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INTRODUCAO

Este texto visa dissertar sobre aspectos histéricos dos
cuidados e acdes de enfermagem envolvendo materiais
cirdrgicos e equipamentos hospitalares e sua relacdo com a
prevencao das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) estao
inseridas no ambito dos aspectos histérico-sociais e cirdrgicos,
com impacto na seguranca da assisténcia a saude. O proces-
so de trabalho cirdrgico, incansavel de aprimoramentos, se
constitui a partir de um desdobramento cientifico ao longo da
historia. Os cuidados especificos com os materiais utilizados
neste trabalho engendraram um ganho dimensional para o
processo de esterilizacdo dos materiais hospitalares.

Antes do advento das primeiras técnicas aplicadas com
o intuito de enfraquecer ou eliminar microrganismos dos
materiais cirdrgicos, estes eram imprecisos em relacao as
técnicas cirdrgicas. Também se configuravam como rudes
e improvisados e o processo de limpeza era ineficaz, pois
para isso eram utilizados panos comuns, ou mesmo a
propria vestimenta dos cirurgides®.

Uma consideracao importante era o local onde acon-
teciam as cirurgias, muitas vezes realizadas nas casas dos
cirurgides, ou dos préprios pacientes, pordes, ou ha mesma
localidade de um acidente, como nas guerras®.

Os trés fatores essenciais e inexistentes a época — mate-
riais cirdrgicos precisos, seus processos ideais de limpeza e
o local adequado para realizar as cirurgias —aumentavam
ataxa das IRAS e de mortalidade. Assim, muitos cirurgides
ficavam desestimulados com a utilizagcao de intervencoes
cirirgicas como forma de tratamento das enfermidades®.

No entanto, outros cirurgides persistiram nas praticas
cirdrgicas e desenvolveram estudos voltados a destruir os
microrganismos impregnados nos materiais cirdrgicos. Eles
tomavam como base o conhecimento das complicacdes
do pés-operatorio, geradoras de infeccdes, incapacidades
funcionais e mortalidade®.
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Uma das primeiras técnicas utilizadas no século XVIII, por George Buffon e John Needham, entre os anos de
1707 e 1788, foi o emprego da dgua fervida nos materiais com sujidade ap6s cada ato cirurgico. A contribuicao
desse estudo apontou o enfraquecimento dos microrganismos, porém sem a eliminac¢ao por completo dos
mesmos. A conclusao fomentou a hipdtese da geracao espontanea das bactérias, ainda ndo contemplada
no estudo da multiplicacdo natural destas®.

Em seguida, Franz Schulze, em 1836, observou a entrada de ar nos recipientes durante o emprego da
fervura da dgua sobre as matérias organicas e considerou que esse fato se constituia uma fonte de contami-
nacado. Sucessivamente, Theodor Schwann (1837) evidenciou a entrada de ar posterior ao processo de fervura,
mediante o fechamento incorreto do recipiente-envoltério dos materiais. A presenca do ar, entéo, tornou-se
uma discussdo na integridade dos materiais submetidos a tal processo®.

Apesar desses estudos, a ideia da geragao espontanea das bactérias ainda permanecia cercada de incertezas,
pois nenhum método de esterilizacao, até entdo, destruia totalmente a carga microbiana. Em 1859, Pouchet
repetiu os estudos realizados anteriormente e obteve resultados opostos aos experimentos ja realizados.
Essa oposicao se deu a partir da conclusédo de que o emprego da fervura de nada adiantava se os materiais
submetidos ao processo de “esterilizagdo” nao fossem manipulados e armazenados de forma correta®.

Louis Pasteur (1862) observou o crescimento de microrganismos na decomposi¢do de matéria organica e for-
mulou um meio de reduzi-los ou extermina-los. Era do seu conhecimento a multiplicagdo microbiana como causa
principal de infeccdo nos pacientes submetidos a tratamentos e intervencées médicas. Assim, seguiu os caminhos
das pesquisas dos seus antecessores e adicionou mais tempo no processo de fervura dos materiais e concluiu: o
ato de ferver uma matéria decomposta por dois minutos ndo era suficiente para destruir os microrganismos, mas
se fosse fervida por uma hora e, posteriormente, inserida em um frasco totalmente fechado ndo ocorria nenhuma
proliferacdo dos mesmos enquanto o frasco ndo fosse aberto. Com isso, Pasteur conseguiu contestar a crenca na
geracdo espontanea das bactérias e foi considerado o precursor da esterilizagdo dos materiais®?.

Ainda no século XIX surgiu a “era bacteriolégica’, marcada pela descoberta de um ndmero maior de mi-
crorganismos, e que deu inicio as acdes voltadas para as medidas preventivas, como a assepsia realizada nos
procedimentos cirdrgicos, a limpeza dos ambientes e a fervura dos instrumentais utilizados®.

Outra agao preventiva foi desenvolvida por Inacio Filipe Semmelweis, que apds enfrentar varios episédios
de infeccdo em puérperas sob sua responsabilidade e com elevada taxa de mortalidade, observou que essa
infeccdo se relacionava a falta de higiene: uma paciente era atendida apds a outra com maos e instrumentais
sujos e contaminados. Ele entao preconizou a lavagem das maos para todos os profissionais envolvidos no
cuidado dispensado as pacientes e a limpeza dos materiais. Seus procedimentos permanecem como métodos
eficazes ao controle de infeccao hospitalar até os dias de hoje®.

Nesse contexto histérico, a enfermagem se ocupou, segundo os trabalhos de Florence Nightingale, de
criar as condi¢bes favoraveis a recuperacdo dos pacientes por meio dos cuidados em relacdo a iluminacao
adequada, limpeza do ambiente, ventilacao, temperatura, cuidados com odor e ruidos. Suas medidas visavam
a precaucao das contaminacdes cruzadas, descritas em sua teoria ambientalista. Suas formulagées sao uma
contribuicdo valiosa ao combate das infeccdes adquiridas durante a assisténcia a saude®.

Nos ultimos anos do século XIX, toda a discussao entre cirurgides e pesquisadores acerca dos microrga-
nismos resultou em um aprimoramento das técnicas de limpeza dos materiais cirdrgicos. Nesse periodo foi
possivel correlacionar técnicas cirdrgicas, limpeza do ambiente e materiais cirdrgicos as fontes principais da
infeccao pos-operatoria®.

Como desdobramento dos avangos acima relacionados, as cirurgias passaram a ser realizadas no ambiente
hospitalar, porém em locais ainda ndo especificos, que atendessem critérios de controle de infeccdes rela-
cionadas aos procedimentos invasivos. Paulatinamente, os ambientes para a realizacdo das cirurgias foram
sendo criados e, juntamente, os locais de preparo dos materiais, ambos vinculados as préprias unidades de
internagao, organizados conforme as especialidades médicas®.
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Apesar das descobertas associadas aos procedimentos cirdrgicos e aos cuidados com os doentes, a
ocorréncia de infeccdes cirurgicas recaidas sobre a populacdo passou a ser considerado um problema de
saude publica, o que levou os governos, ainda no final do século XIX, a reestruturar os hospitais. Tal medida
se consolidou com os avancos tecnolégicos proporcionados pela revolugao industrial. Esta permitiu o apri-
moramento dos materiais e instrumentais cirdrgicos, além da criacdo de equipamentos hospitalares. Tudo
isso demandava o aprimoramento dos cuidados especificos relacionados a limpeza, preparo, organizacao,
esterilizacao e controle de infeccao®.

Os primeiros métodos de esterilizacdo com autoclaves foram desenvolvidos por Charles Chamberland
em 1880, quando desenvolvia estudos para esterilizacdo de meios de cultura. Trabalhou como colaborador
de Luis Pasteur e foi pioneiro no estudo do tratamento das doencas infecciosas e na desinfeccéo e esteri-
lizagdo. Em 1879 desenvolveu um mecanismo de esterilizacao denominado Autoclave de Chamberland e
demonstrou que a esterilizacao pelo calor era eficaz. Esse principio funciona até os dias atuais, mesmo com
a modernizacao do tempo presente?,

Nesse contexto politico-social de reestruturacdo hospitalar, a enfermagem, em suas praticas desenvol-
vidas ao longo da histéria, com aspectos dinamicos e sensiveis as mudancas do comportamento de saude
da sociedade, se aprimorou nas técnicas de processamento de materiais hospitalares, adaptando-as ao seu
saber-fazer®,

A qualidade dos servicos de salide e o controle das IRAS tornaram-se aspectos histérico-sociais no cenario
mundial, com impacto direto na seguranca da assisténcia a saude. A partir da criacdo de resolugdes, leis e
politicas de saude publica acompanharam a evolucao tecnoldgica e o processo de trabalho associados a
esterilizacdo dos materiais hospitalares.

Os esforcos realizados para o controle das IRAS foram importantes ao longo da historia, todavia as IRAS
continuam a ser um problema de saude publica na atualidade, ndo sé no Brasil como no mundo, pois existem
questdes relacionadas a resisténcia bacteriana dentre outras, que tem chamado a atencao de instituicdes
como a Organizacao Mundial de Saude, ANVISA, e outras agéncias e associacdes de controladores®.,

Outros desafios no controle das IRAS na atualidade sdo os avancos tecnoldgicos relacionados aos pro-
cedimentos invasivos, tanto diagnosticos como terapéuticos, que contribuem para o desenvolvimento das
infeccoes relacionadas a saude?.

DESENVOLVIMENTO DE PREVENGAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
MEDIANTE OS CUIDADOS COM MATERIAIS HOSPITALARES: CONTRIBUIGAO DAS NORMAS RE-
GULADORAS NO BRASIL

Os cuidados com os materiais hospitalares nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) no Brasil
foram instituidos mediante as politicas publicas de saude. Através de um conjunto de leis e resolucdes, esses
cuidados foram empregados nos novos espacos dos ambientes hospitalares, criados com a finalidade de
melhorar a qualidade da assisténcia e do controle das infecgdes hospitalares™.

A lei organica do SUS, criada em 19 de setembro de 1990, foi um marco que norteou a organizagéo e o
funcionamento das assisténcias nos servicos de satide do Brasil, com a promulgacédo das condicbes para
promocao, protecdo e recuperacao da saude. Um dos objetivos dessa lei foi a reformulacao dos EAS como
medida preventiva primordial para o controle das infeccdes, com destaque para a criagdo de um novo fluxo de
material e pessoal nas novas dependéncias hospitalares, incluindo o Centro de Material e Esterilizacdo (CME)"'2.

O CME foi definido em 1994, através da portaria n® 1884, como uma area de apoio técnico, com o objetivo de
proporcionar condi¢des de esterilizacdo de material médico, de enfermagem e cirdrgico. Para essa finalidade,
o CME deveria contar com areas para recepcao, desinfeccao, limpeza, preparo, esterilizagdo, armazenamento e
distribuicdo de materiais. Trata-se, portanto, de uma solucédo arquiteténica para proporcionar uma assisténcia
segura no ambiente hospitalar?,
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Em sucessao a portaria n° 1884/94, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) criou a Resolucdo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, em 21 de fevereiro de 2002. Essa resolucdo dispds sobre o requlamento
técnico para o planejamento, programacao, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos dos EAS. Segundo
essa resolucao, o CME deve existir na unidade hospitalar que contenha centro cirurgico, obstétrico e/ou
ambulatorial, hemodinamica, emergéncia de alta complexidade e urgéncia — unidades de maior etiologia
das IRAS(11). No mesmo ano, em 14 de novembro, a Anvisa publicou a RDC 307, que manteve o mesmo
regulamento técnico para os EAS, com pequenas alteracdes. Em relacdao ao CME, recomendou-se maior
distanciamento das esterilizadoras"*.

Com todas as disposicdes editadas nas resolu¢des de 2002 para compor os espacos fisicos do novo CME, a
equipe de enfermagem precisou de novas orienta¢des em relacao a saude do trabalhador, dimensionamento
de pessoal e controle de infeccao hospitalar. As atividades exclusivas de esterilizacdo dos materiais foram
desenvolvidas mediante os treinamentos especificos com novos equipamentos/®. Uma contribuicao para o
conhecimento da enfermagem no CME dos hospitais brasileiros foi desenvolvida pela Sociedade Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC),
criada em 1991 com a finalidade inicial de orientar as praticas no centro cirtrgico. Posteriormente, a partir
do ano 2003, as praticas recomendadas para a correta esterilizacdo dos materiais hospitalares foram editadas
em manuais e sdo atualizadas periodicamente!®,

As praticas recomendadas para o correto processamento de materiais foram posteriormente inseridas na
RDC 15 de 2012, da Anvisa“”. Cinco anos depois, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) especificou,
por meio da resolu¢do 0543, o cuidado indireto da enfermagem no CME, o método de dimensionamento
profissional, a carga de trabalho e as atividades desenvolvidas"®.

0OS RECURSOS HUMANOS DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Historicamente, o preparo de trabalhadores para desenvolver a limpeza, desinfecdo e esterilizacao de
materiais ndo era uma preocupacao no ambito hospitalar, por essa razao o CME nao tinha funcionarios fixos
e geralmente abrigava profissionais com dificuldade de adequacdo em outras areas do hospital. Com os
avancos tecnolégicos e a automatizacao do trabalho no CME ocorreram mudancas no processo de trabalho
e nos profissionais™.

No decorrer da histéria a enfermagem era quem realizava a limpeza desinfeccdo e esterilizagdo dos ma-
teriais hospitalares e, na atual realidade executa procedimentos em aparelhos modernos complexos e de
dificil aprendizagem o que requer um preparo especifico dos profissionais"®.

Na maioria dos hospitais brasileiros, o enfermeiro é quem gerencia o CME e coordena uma equipe composta
por técnicos e auxiliares de enfermagem. Desenvolve ainda as fun¢des de planejamento, com administra-
cao de recursos materiais, monitoramento dos equipamentos e coordenacao do processo de trabalho. Para
exercer essa funcdo deve ser um profissional com conhecimento cientifico, que acompanhe as constantes
inovagoes. A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem nimero 424 de 19 de abril de 2012, normatiza
as atribuicées dos profissionais de enfermagem no centro de materiais e esterilizacdo e em empresas pro-
cessadoras de produtos de satidel?2",

As atividades desenvolvidas na CME apresentam riscos fisicos, quimicos e biolégicos que repercutem
diretamente na saude dos funciondrios da drea de enfermagem, e repercutem na seguranca da esterilizacao,
que se ndo ocorrer de maneira adequada compromete a segurancga na assisténcia aos pacientes e contribui
para a disseminacdo das infeccdes hospitalares.

A equipe de enfermagem do CME é composta na sua maioria por mulheres, cuja demanda de esforcos
fisicos para carregamento de caixas cirurgicas pesadas e manuseio de autoclaves provoca um desgaste fisico
e emocional pelo uso excessivo da forca muscular, com apresentacdo de problemas posturais e fadiga geral.
Os equipamentos funcionam com temperaturas elevadas e as pessoas sdo expostas ao calor excessivo®?,
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As substancias quimicas como fumaca, vapores, liquidos ou pastas como também os microrganismos
presentes no ambiente de trabalho, no ar ou nas superficies podem submeter os profissionais a desgastes
na sua saude™.

Outras questoes referem-se a especificidade do trabalho no CME, como ruidos, comunicacdo da equipe
com outras unidades hospitalares e entre si, visibilidade do trabalho dos profissionais que como os demais
riscos serao corrigidas com a introducdo de medidas preventivas no ambiente de trabalho. O envolvimento
da geréncia em promover mudancas pode contribuir para comportamentos positivos, que ao longo do tempo
minimizam os problemas da saude do trabalhador no centro de material e esterilizacao®.

A educacao permanente também é uma das maneiras de reciclar esses trabalhadores do CME, com
aprimoramento nas agdes de preparo, esterilizacao e distribuicao de produtos para a saude suscetivel de
reprocessamento e que serao consumidos nos setores do hospital, bem como envolver as pessoas para que
reflitam sobre suas a¢des e importancia do seu trabalho®?.

No que concerne aos impactos na saude dos trabalhadores do CME existem outras formas de atenuar
esses condicionantes, por meio de praticas preventivas que visam qualidade de vida. As pessoas necessitam
de condi¢bes saudaveis e bem estar para otimizar suas atividades no ambiente de trabalho®.

O CME E A PREVENGCAO DO SARS-COV-2

A nova sindrome respiratdria pandémica denominada COVID-19 estd associada, desde dezembro de
2019, ao novo coronavirus SARS-CoV-2. Esse virus pertence a familia Coronaviridae e tem causado grande
preocupacdao mundial, sobretudo aos sistemas de satide. Os pesquisadores estdo na tentativa de descrever os
padrdes de infectividade, transmissibilidade e morbimortalidade do virus. A infeccao por COVID-19 apresenta
sintomas comuns aos resfriados e pode se agravar para uma pneumonia e desconforto do trato respiratério,
com desfecho potencialmente fatal®®,

A transmissao ocorre pelas vias aéreas, por meio de aerossois e goticulas eliminados por intermédio de
espirros e tosse. No ambiente hospitalar, esses meios de transmissao se agravam durante a realizacdo de pro-
cedimentos junto aos doentes, devido aos manejos das vias aéreas, como intubacao, extubacéo, aspiracdo e
ventilacdo mecanica. Esses cuidados sao realizados com materiais em que o referido virus pode permanecer®.

O tempo de permanéncia do virus em superficies e materiais hospitalares é primordial para a elaboracdo
de estratégias preventivas para evitar a propagacéo e a disseminacao viral. Os fatores de sobrevivéncia do
SARS-CoV-2, ap6s sua impregnacdao em matérias inanimadas, dependem de fatores como o tipo de superficie,
condi¢oes do ambiente, temperatura, umidade e o método de desinfeccdo empregado. A variacao multifa-
torial da propagacao da COVID-19 contribui para a caracteristica pandémica da doenca®®,

A histéria da pandemia, mundialmente difundida, apresenta desfechos diferentes por entre os paises e
tornou-se uma emergéncia de saude publica. Assim, os hospitais adotaram medidas efetivas e necessitaram
de equipamentos e materiais adequados ao combate da COVID-19 para estabelecer os cuidados a saude dos
infectados. O CME destaca-se nesse cenario com a oferta de materiais processados para instrumentalizar os
procedimentos, sobretudo os invasivos?,

Esse destaque recaiu sobre 0 aumento do uso de Produtos Para a Saude (PPS) utilizados quando pacientes
com acometimentos mais graves sao internados. Além dos PPS utilizados habitualmente, destacam-se os
circuitos ventilatérios, nebulizadores, mascaras de ventilacao, inaladores, umidificadores e demais materiais
de suporte ventilatorio®,

O quantitativo e a variagao de PPS processados pelo CME estdo relacionados ao nimero de internagées
e a gravidade dos cuidados dispensados as pessoas. O tempo do processamento, as rotinas e a capacitacao
da equipe de enfermagem séo estratégias e devem estar contidos nos protocolos instituidos por EAS®".

A Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagao Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo (SOBECC) recomenda o manejo correto para o processamento de materiais durante a pandemia
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da COVID 19. Esse manejo aborda os aspectos de protecao individual e coletiva em todas as etapas da limpeza,
desinfeccao e esterilizacdo dos materiais.

Na limpeza, os materiais que entraram em contato com pacientes contaminados com o SARS-CoV-2 de-
vem ser separados em embalagem plastica fechada para garantir o transporte seguro. Como exemplo de
materiais, temos os de inducao anestésica®?,

A limpeza automatizada dos materiais é a forma recomendada para processamento de PPS e segundo a
RDC 15 de 2012 para os servicos com automatizacdo desse procedimento é necessdrio a limpeza manual de
materiais complexos‘”.

A desinfeccdo visa a destruicdo ou desativacdo de todos os organismos potencialmente patogénicos com
énfase nas formas vegetativas exceto nos esporos bacterianos existentes nos materiais. Apds a limpeza os
materiais devem passar por processos de acordo com a sua classificagdo como produtos criticos, semicriticos
ou nao criticos. De acordo com a especificacao do material irdo receber desinfeccao simples, desinfeccdo de
alto nivel ou a esterilizacao"”.

O método de desinfeccdo ocorre por processos quimicos de submersao do material limpo em uma subs-
tancia germicida, com recomendacdes restritas aos riscos aos trabalhadores. A RDC 08 de 27 de fevereiro de
2009 proibiu a submersao de materiais cirtrgicos e produtos considerados criticos para a satude. O método
fisico para desinfeccao de alto nivel séo as lavadoras desinfetadoras com sistemas automaticos e programas
especificos®334,

Para o processo de desinfeccdo sdo recomendados os métodos automatizados, pois garantem um moni-
toramento mais adequado do processo. O uso de EPI deve seguir as orienta¢des da instituicdo e da RDC 15,
de acordo ainda com o tipo de atividade: recepcao, limpeza, preparo/acondicionamento/inspecdo e area
de desinfeccao quimica. Para todas essas atividades, ha a indicacdo do uso de mascara cirurgica. Em casos
de limpeza manual com potencial para aerossolizagcdo, como por exemplo, a limpeza manual com o uso de
escovas, o profissional deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente”,

A esterilizacdo dos materiais deve ser realizada mediante um fluxo unidirecional da drea mais suja para a
mais limpa do CME. Separar e identificar os materiais utilizados em pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2
e proceder ao correto Processamento de Produtos para a Saude”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente é possivel constatar que os cuidados na saude e, em particular, o cuidado de enfermagem,
conta com um aparato cientifico e tecnoldgico, acrescido dos principios assinalados por Florence Nightin-
gale, desde o século XIX. A organizagdo do trabalho sistematizado e do ambiente do cuidado destacado por
Florence propiciam condi¢des favoraveis a recuperacdo dos pacientes e a mitigar os riscos de contaminagdes
cruzadas. Estes sdo alguns dos legados valiosos iluminados no combate as infeccdes adquiridas durante a
assisténcia a saude

Ao logo do tempo vivenciamos um contexto politico-social de reestruturacao hospitalar e, com isso, a
enfermagem precisou acompanhar de forma dindmica e sensivel as mudancas nos servicos de saude. Um
exemplo disso foi o aprimoramento nas técnicas de processamento de materiais hospitalares.

Os cuidados com os materiais hospitalares nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) no Brasil
foram norteados por politicas publicas de salide, através de leis e resolucdes. Tais iniciativas visavam melhorar
a qualidade da assisténcia e o controle das infecgdes hospitalares.

Historicamente coube a enfermagem a responsabilidade de realizar a limpeza, desinfeccao e esterilizacdo
dos materiais hospitalares e, nos dias atuais, executa procedimentos em aparelhos modernos complexos que
requer um preparo especifico dos profissionais.

A pandemia, mundialmente difundida, com desfechos distintos entre os paises tornou-se uma emergén-
cia de saude publica. Assim, os hospitais sdo compelidos a adotar medidas efetivas no processamento de
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equipamentos e materiais adequados ao combate da COVID-19, com vista a contribuir para a realizacdo de
cuidados seguros a saude dos infectados.

O CME, nesse contexto, ganha relevancia, pois, cabe a este servico, a oferta de materiais processados para
instrumentalizar os procedimentos, sobretudo os invasivos. Acrescenta-se que tal destaque também se deu
em funcao do aumento do uso de Produtos Para a Saude (PPS) utilizados quando pacientes com acometi-
mentos mais graves sao internados, o que acontece de forma crescente.
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