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RISCOS E DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS NO CENTRO DE
MATERIAL ESTERILIZADO

Luisa Raquel Soares Seibel*
Eduardo Cyrino de Oliveira Filho?

RESUMO

Este estudo aborda os riscos ocupacionais que ocorrem dentro de um Centro de Material
Esterilizado. O CME é um Centro de Materiais Esterilizados que faz parte de todos os
estabelecimentos de assisténcia a saude, com o intuito de fornecer os produtos médico-
hospitalares devidamente processados, realiza atividades de limpeza, expurgo, montagem
dos materiais cirargicos, como pincas e outros. Viu-se que muitos profissionais estao se
contaminando nesse processo do expurgo e limpeza dos materiais, com perfurocortantes,
guimicas por residuos, agentes biologicos e outros. O Centro de Material Esterilizado é
composto por apenas um enfermeiro, e 0s demais colaboradores sé@o auxiliares e/ou técnicos.
Este estudo é uma reviséo da literatura narrativa que visa reunir dados a fim de explicar o real
motivo para tantas doencgas ocupacionais que podem ocorrer por falta de treinamento
adequado de quem manuseia 0s instrumentos. Desta maneira, 0S riscos ocupacionais
oriundos no CME comumente sdo de origem bioldgica, ergondmica, fisica, acidentes e
guimicos, dos quais poderao acarretar prejuizos a salubridade dos profissionais da salde que
estdo ligados ao Centro de Materiais e Esterilizacéo.

Palavras-Chave: Enfermagem; Riscos Ocupacionais; Centro de Materiais Esterilizados.

RISKS AND CHALLENGES FACED BY PROFESSIONALS IN THE CENTER OF
STERILIZED MATERIAL

ABSTRACT

This study addresses occupational hazards occurring within a Sterilized Material Center. The
CME is a Sterilized Materials Center which is part of all health care establishments, in order to
provide properly processed medical and hospital products, perform cleaning, purging and
assembly of surgical materials such as tweezers and others. It has been seen that many
professionals are becoming contaminated in this process of purging and cleaning of materials,
with sharps, chemical by residues, biological agents and others. The Sterilized Material Center
is composed of only one nurse, and the other employees are auxiliaries and / or technicians.
This study is a review of the narrative literature that aims to gather data in order to explain the
real reason for so many occupational diseases that can occur due to lack of adequate training
of those who handle the instruments. In this way, the occupational hazards arising in the CME
are usually of biological, ergonomic, physical, accident and chemical origin, which could lead
to damages to the salubrity of the health professionals who are connected to the Materials and
Sterilization Center.

Keywords: Nursing; Occupational Hazards; Sterilized Materials Center.
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1. INTRODUCAO

O Centro de Material Esterilizado, comumente conhecido como CME, é uma secao
indispenséavel para o funcionamento hospitalar adequado. Assim, é definida pelo Ministério da
Saude como o “conjunto de elementos destinado a recepcdo e expurgo, preparo e
esterilizacdo, guarda e distribuicAo do material para as unidades de estabelecimento de
saude” (BRASIL, 1987). E nesse setor que acontece todo o processamento dos materiais
utilizados nos centro cirargicos e nos demais setores de funcionamento do hospital.

O nascimento dos Centros de Materiais Esterilizados se deu juntamente ao
aparecimento dos procedimentos cirlrgicos, concomitante com a necessidade de evolugéo
técnica e logistica que atendessem a heterogeneidade dos materiais hospitalares em geral.
Ao passo que novos instrumentos foram sendo criados, foram desenvolvidas novas técnicas
de zelar por eles, assim os profissionais do meio tiveram que se adaptar aos avancos
tecnolégicos da saude (PEZZI; LEITE, 2010).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 307, de 14 de dezembro de 2002, diz que o CME é uma unidade
de apoio técnico que possui o0 intuito de fornecer os produtos médico-hospitalares
devidamente processados, garantindo o atendimento nos Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude (EAS) (BRASIL, 2002).

A mesma resolucdo define ainda que o Centro de Materiais Esterilizados tem que
existir guando o Estabelecimento de Saude tiver centro cirargico, obstétrico e/ou ambulatorial,
guando contar ainda com hemodinamica, de emergéncia de alta complexidade e urgéncia,
mesmo que essas acdes sejam realizadas fora dos EAS (BRASIL, 2002).

Por meio da Consulta Publica n°® 34 da ANVISA, os Centros de Materiais Esterilizados

foram definidos em classe | e classe Il, conforme dita em seu art. 5° (ANVISA, 2009, p. 7):

“Art. 5°. Para cumprimento desta resolugdo os CME passam a ser classificados em
CME classe | e CME Classe Il. § 1° O CME Classe | é aquele que realiza o
processamento de produtos criticos sem limen e sem espacgos internos, de
produtos semi-criticos e de produtos nao-criticos, passiveis de processamento,
em servicos de salde que realizam procedimentos exclusivamente
ambulatoriais. § 2° O CME Classe Il € aquele que realiza o processamento de
produtos criticos, semi-criticos e ndo-criticos, passiveis de processamento, em
servicos de salde que realizam procedimentos clinicos e cirargicos,
diagndsticos ou terapéuticos, em regime de internacdo ou semi-internacgéao. § 3°
Quando ndo especificada a classificacdo, as determinacdes desta resolu¢do se
aplicam aos dois tipos de CME”.

Os Centros de Material e Esterilizagdo devem possuir capacidade técnica operacional
imprescindivel, tanto fisica como de recursos humanos e materiais, para que se possa efetuar
0 servigo, atendendo a demanda necessaria, os diferentes tipos de materiais processados,

bem como suas classificagdes (SILVA, 2011).



Ademais, com todo o exposto, 0 objetivo principal deste trabalho € apresentar os riscos
e desafios enfrentados pelos profissionais que trabalham no centro de material esterilizado,
reunir informacdes suficientes para entender quais sao 0s riscos ocupacionais e desafios que

ocorrem dentro de um CME, o porqué eles ocorrem, e o que fazer para evita-los.

2. METODOLOGIA

Objetivando formar uma revisdo bibliogréafica, buscou-se embasamento tedrico em
diversos autores e obras que tratam do assunto, de modo a colaborarem com a proposta da
pesquisa. Primeiramente, procuraram-se conceitos e definicdes acerca do tema nucleo da
pesquisa, qual seja o Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME), bem como seu historico e
evolucéo ao longo do tempo.

Trata-se de uma revisdo no formato narrativa. Segundo Rother (2007) esse tipo de
revisao viabiliza a obtencéo e atualizacdo do conhecimento de certo tema em pouco espacgo
de tempo. Porém ndo possuem suporte para metodologia de reproducdo de dados
guantitativos.

Para a realizacéo da revisao foi utilizada a bases bibliografica da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando as palavras chave: CME, riscos ocupacionais, centros cirdrgicos,
RDC 307 ANVISA, buscando artigos publicados nos idiomas portugués e inglés entre os anos
2007 a 2017.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Aspectos Historicos do Centro de Material Esterilizado

O Centro de Material Esterilizado tem uma histéria que vem acompanhando os
procedimentos cirurgicos, com o objetivo de tutelar melhores condigbes aos procedimentos
mais invasivos nos cuidados cirrgicos e pas-cirirgicos. Mesmo com os objetivos e finalidades
bem definidas, esses centros ndo eram unidades independentes dentro de um EAS
antigamente, ndo possuiam a autonomia que possuem hoje. Eles eram considerados uma
secdo do centro cirdrgico que era responsavel por esterilizar e processar os materiais
necessarios para dar suporte a todos o0s pacientes hospitalares ou até mesmo aos pacientes
ambulatoriais (LENNINGTON, 1954).

Em meados do século XVIII, segundo Foucault, os centros de salude eram destinados
a prestacao de politica assistencialista, ajudavam os mais necessitados, doentes e 6rfaos. No

final deste século, os estabelecimentos de salde comegaram a se preocupar com a cura e
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tratamento de doengas (FOUCAULT, 1982). E mesmo assim, os clinicos ainda temiam operar
o corpo humano, uma vez que eram uma incognita para eles, devida as infinitas
complexidades e pouco avango na tecnologia.

Com o passar do tempo, no inicio do século XIX, quando ndo era mais possivel
esperar, a Unica saida para livrar os pacientes da dor e sofrimento eram as cirurgias, além
disto, os profissionais ainda enfrentavam outros dois grandes desafios, a hemorragia e
infeccdo. Assim, os operadores da saude possuiam um rol restrito de cirurgias, que
delimitavam em amputacdo de membros, drenagem de abscessos e extirpacdo de tumores
em que nado era necessario abrir cavidades, como por exemplo 0os tumores nas mamas. Esses
procedimentos eram realizados em qualquer local, sem preocupacdo alguma com as
condicbes de assepsia e salubridade (THORWALD, 1976).

No final do século XX, com o crescente avanco das técnicas e procedimentos
cirargicos e anestésicos, viu-se a necessidade de avan¢os nos materiais e instrumentos
utilizados para tais fins (CARVALHO, 2015).

A medida que as técnicas cirirgicas foram se desenvolvendo, apds as descobertas
anestésicas, de procedimentos da hemostasia e da assepsia cirdrgica, as operacdes nao
poderiam mais ser realizadas apenas com as habilidades das médos do médico e escassos
instrumentos. A partir dai foram sendo criados materiais cirdrgicos, aumentando
consideravelmente a diversidade dos materiais de apoios as cirurgias (THORWALD, 1976).

Com isso, foi necesséaria a implantacdo de alguém responsavel pelas tarefas de
processamento e limpeza dos materiais cirargicos, bem como da implementacédo de um local
onde essas tarefas pudessem ser feitas (JOUCLAS, 1987).

Ja no final do século XX, com o crescente desenvolvimento das técnicas e
conhecimentos cirlrgicos, os materiais de apoio a estas foram evoluindo e tornando-se cada
vez mais complexos, requerendo para sua esterilizacdo e manuseio um pessoal mais
preparado e qualificado para tal demanda. Em decorréncia disso, houve necessidade também
de um local para centralizar as atividades de processamento, guarda e distribuicdo desses
materiais. Nasciam assim os Centros de Material e Esterilizacdo. Os centros hospitalares
passaram a organizar essas sec¢fes independentes dos Centros Cirurgicos (CC). No Brasil,
até pouco tempo atras ndo era incomum encontrar o CME em conjunto com o CC, tendo como
responsavel uma Unica enfermeira que respondia pelos dois departamentos. Hoje esse tipo
de unido de responsabilidades ndo é admissivel, uma vez que os procedimentos adotados
nessas duas areas séo distintos, tendo necessidade de especializa¢éo propria para cada uma
delas (SILVA, 1996).

Em sua Consulta Publica n° 34 (ANVISA, 2009, p. 9), determina que:

“Art. 30- O CME deve possuir um Profissional Responséavel para a coordenacgao de
todas as atividades relacionadas ao processamento de produtos para a salde, de
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acordo com competéncias profissionais definidas na legislacdo vigente. § 1° O
responsavel pelo CME deve ser um profissional de nivel superior, legalmente
habilitado, cuja formacdo académica, contemple disciplinas relacionadas ao
processamento de produtos para a salde. Este profissional deve ser
preferencialmente enfermeiro, com registro ativo junto a seu conselho de
classe”. [grifo nosso]

Dessa forma, podemos ver que o responsavel pelo CME deve ser um enfermeiro
devidamente registrado no 6rgéo de classe, apto para desenvolver tal responsabilidade.

Nos dias atuais, os CME séo formados com equipamentos modernos e sofisticados,
permitindo a realizacdo procedimental do setor de maneira mais eficaz. Em relacdo aos
profissionais estdo cada vez mais preparados, sendo o responsavel pelo setor, um enfermeiro

com especializagdo na area (CARVALHO, 2015).

3.1.1 Finalidades e objetivos do Centro de Material Esterilizado

O CME é o setor que é responsavel pelo preparo, distribuicao e controle dos materiais
hospitalares, e tem como objetivo prezar pela quantidade e qualidade dos materiais utilizados
em todo o centro hospitalar, para que os pacientes tenham uma assisténcia decente, por isso
o CME deve ser o cartdo de visitas de uma unidade médica (BULECHEK; DOCHTERMAN,
2010).

Doenges e Moorhouse (2008), afirmam que, conforme a RDC n°® 307 do Ministério da
Saude, o CME é o setor responsavel por:

receber, desinfetar e separar o0s artigos que requerem reprocessamento;

lavar os artigos de maneira cuidadosa e sistematica;

receber as roupas provenientes da lavanderia;

empacotar 0s artigos a serem reprocessados e as roupas a serem

esterilizadas;

esterilizar os artigos e as roupas, por meio de métodos adequados;

e realizar controle microbiolégico e de validade dos artigos esterilizados;

e armazenar e distribuir os artigos e as roupas esterilizados para outras
unidades;

e zelar pela protecéo e pela segurancga dos pacientes e dos funcionarios.

Isso sem obstar as atividades técnico-administrativas realizadas no CME, que também
fazem parte do rol de responsabilidades dos colaboradores desse setor principalmente do
enfermeiro. Assim, também se inclui como responsabilidades dos funcionarios dos CME:
planejamento, organizacdo, coordenacdo, orientagdo e supervisdo de todas as atividades
realizadas no setor, além de realizacdo de escalas, treinamento e educagdo continuada
(CARVALHO, 2015).

Autores como Tanner (2006) e Bulechek e McCloskey (2000) com vasta experiéncia,
aumentaram esse rol exemplificativo de atividades recomendado pelo Ministério da Saude,

entendendo que, além daquelas, também é funcdo do CME:



e controlar os artigos, esterilizados ou ndo, a fim de facilitar seu controle, sua
manutencao e sua conservacao;

e padronizar técnicas de limpeza, preparo, desinfeccdo, esterilizacdo e
acondicionamento de materiais, assegurando economia de tempo, material e
pessoal;

e distribuir os artigos para todas as unidades hospitalares consumidoras;

e treinar os funcionarios na realizagéo de atividades especificas do setor;

e aumentar a seguranca no uso de artigos reprocessados, por meio do controle
dos processos, do consumo, da qualidade e das técnicas de esterilizacao;

e manter estoque de materiais, de modo a atender prontamente as necessidades
das unidades consumidoras;

e favorecer o ensino e o desenvolvimento de pesquisas na area.

Desta forma, ndo devemos limitar o intuito desse setor somente a limpeza, preparacao,
esterilizacdo, armazenagem e distribuicdo dos materiais. Mas sim ter essa unidade com uma
visdo mais ampla, incluindo as atividades de previsdo e provisdo de materiais o controle de
todos os procedimentos realizados no Centro, bem como as responsabilidades na seguranca
dos funcionarios que ali atuam, e dos clientes fins dos servicos prestados por aquele
(CARVALHO, 2015).

3.1.2 Setores e areas que compéem o Centro de Material Esterilizado

Insta salientar que o tamanho fisico do CME deve ser proporcional ao espaco e a
abrangéncia do centro médico em que for instalado, mas acima de tudo, independente da
area fisica, esse setor é dividido em dois setores e quatro areas (BRASIL, 2002).

Os setores estdo ligados a existéncia de instrumentos sujos ou limpos, ou seja, a
probabilidade de conducdo de organismos que podem contaminar outros usuarios futuros,
bem como os colaboradores que os manuseiam. Dito isso, 0s setores sdo classificados em
area contaminada, que € o local preparado para receber artigos sujos ou contaminados e
realizar o processo de descontaminac¢ao prévia e lavagem dos materiais; e area limpa, que é
o local proprio para a desinfecgdo, secagem, preparo, estocagem esterilizagdo, controle e
distribuicdo dos materiais (CARVALHO, 2015).

As areas que formam o CME séo divididas em quatro areas em concordancia com a

atividade exercida:

“expurgo: destinada a receber, fazer a descontaminacéo prévia e executar a limpeza
do material utilizado em toda a instituicdo. Deve ser provida de equipamentos,
aparelhos, instalag@es hidraulicas e elétricas apropriadas que favoregam a realizagao
dessas atividades, além de ter disponiveis todos os equipamentos de protegao
individual (EPI) que devem ser utilizados obrigatoriamente pelos funcionarios
durante todo o tempo em que estiverem manipulando os artigos contaminados;
- preparo e acondicionamento: sao realizadas as atividades de identificagdo,
inspecéo, selegdo e acondicionamento dos materiais para serem desinfetados ou
esterilizados. Todo o material a ser preparado para esterilizacdo deve ser
minuciosamente revisado, selecionado e inspecionado antes de ser colocado
em invélucros proéprios a cada processo. Para tanto, deve ter boas condi¢des de
iluminacao e contar com mobiliarios que proporcionem funcionalidade e conforto aos
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colaboradores;

- esterilizagao: destinada a instalagdo de diferentes equipamentos utilizados para
esterilizagdo dos diversos tipos de materiais termor- resistentes ou termossensiveis,
seja por métodos fisicos ou fisico-quimicos. Por ser uma area quente e iUmida em
decorréncia das autoclaves, deve contar com sistema préprio de ventilacio e ar
condicionado. E primordial que a instituicdo possa garantir que o material esteja
realmente estéril, e ndo que apenas tenha passado pelo processo de esterilizagéo;

- guarda e distribuicao: destinada ao armazenamento e a distribuicao do material
limpo, desinfetado ou esterilizado para todas as unidades do hospital. A sala
deve ter armarios fechados para o material de maior permanéncia e suportes com
cestos para aqueles de distribuigdo diaria, que geralmente é feita pelo sistema de
troca e em horario conveniente a instituicdo.. Essa area deve ser fechada, com
controle restrito de entrada e saida de pessoas, sistema de reno- vagédo de ar,
temperatura ambiente entre 18 e 22C e umidade relativa entre 35 e 70%”.
(CARVALHO, 2015, p.6)

Para evitar que os materiais contaminados que chegam ao expurgo se misturem com
0s materiais limpos e esterilizados da area de guarda, deve-se organizar o espaco fisico de

modo que o procedimento flua na ordem das &areas supracitadas.

3.2 Riscos Ocupacionais

O ambiente do Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é considerado como um dos
setores dentro do cendrio hospitalar em que as praticas especificas de processamento dos
artigos ou produtos resultantes, particularmente das intervencbes clinicas e cirdrgicas,
aproximam e tornam os profissionais de Enfermagem mais vulnerdveis aos acidentes
ocupacionais (AQUINO et al., 2014).

Os riscos ocupacionais tém origem nas atividades insalubres e perigosas, aquelas
cuja natureza, condi¢cdes ou métodos de trabalho, bem como os mecanismos de controle
sobre os agentes biolbgicos, quimicos, fisicos e mecanicos do ambiente hospitalar podem
provocar efeitos adversos a saude dos profissionais (MAURO et al., 2004).

Essa exposicdo continua e multipla pode promover o adoecimento dos trabalhadores
e acarretar prejuizos as instituicdes de satde empregadoras e as instituicdes governamentais,
podendo interferir na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, uma vez que, o estado
de saude do trabalhador interfere diretamente no desenvolvimento das suas atividades
laborais (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

Atualmente as ameacas presentes nos ambientes laborais sdo regulamentadas pela
Portaria n°25, de 29 de dezembro de 1994, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), a

gual classifica os riscos em cinco categorias.

3.2.1 Riscos de Acidentes



Também conhecidos como riscos mecanicos, sao aqueles que colocam o trabalhador
em perigo ou ferem a integridade fisica ou moral do colaborador, na constancia do expediente
de trabalho. S&o exemplos disso um corte ou alguma escoriacdo em alguma parte do seu
corpo, queimadura, choques elétricos, entre outras lesdes (BARSANO; BARBOSA, 2014).

3.2.2 Riscos Quimicos

Sao os riscos que envolvem exposi¢do quimica de produto ou compostos que de
alguma forma, crbénica ou acidental, podem adentrar em nosso organismo, podendo causar

efeitos como o cancer, doencas sistematicas, mutacées. (BARSANO; BARBOSA, 2014).

A Norma Regulamentadora n® 9 do MTE, que rege o Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA), dispde que agentes quimicos sao:

[...] as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela
via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢ao, possam ter contato
ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestao. [grifo nosso]

3.2.3 Riscos Fisicos

Tais riscos sd@o provenientes dos maquinarios, materiais e estrutura corplrea que
compdem o ambiente laboral que podem trazer maleficios & salde do colaborador. Essa
categoria € exemplificada por: ruidos, vibragoes, pressées anormais, radiagdes ionizantes e
nao ionizantes, umidade, calor e frio (BARSANO; BARBOSA, 2014).

De maneira bem didatica Santos (2017), expos o0s riscos fisicos e suas consequéncias,

conforme apresentados no Quadro 1.

3.2.4 Riscos Biolbgicos

A Portaria n® 25 do Ministério do Trabalho e Emprego, em seu anexo |V da NRS-CIPA,
considera como agentes bioldgicos: “[...] as bactérias, os fungos, os bacilos, os parasitas, os
protozoarios, os virus, entre outros” (BRASIL, 1994).

Esse tipo de risco existe em praticamente todos os locais em que esses agentes estao
presentes, lugares esses que ndo dependem da vontade ou agdo humana para que esses
organismos estejam, como hospitais, servigos de esgoto. Corriqueiramente vemos acidentes
causados com agulhas injetaveis em centros médicos no tratamento de pacientes com AIDS,
contaminagfes em coletores de lixo residencial e outros servicos que envolvem fungos e
bactérias (BARSANO; BARBOSA, 2014).



Quadro 1 — Riscos fisicos e suas consequéncias conforme previstos na NR9.

RISCO FISICO CONSEQUENCIAS
Cansacgo, irritacdo, dores de cabeca, diminuicdo da audicdo,
Ruidos aumento da pressao arterial, problemas do aparelho digestivo,
taquicardia e perigo de infarto.
Cansaco, irritacéo, dores nos membros, dores na coluna, doenca
Vibracdes do movimento, artrite, problemas digestivos, lesées dsseas, lesdes
dos tecidos moles, lesdes circulatérias, etc.
Taquicardia, aumento de pulsacdo, cansaco, irritacdo, intermacgéo
Calor (afeccdo organica produzida pelo calor), prostracdo térmica,

choque térmico, fadiga térmica perturbacbes das funcdes
digestivas, hipertenséo, etc.

RadiagOes ionizantes

Alteracdes celulares, cancer, fadiga, problemas visuais, acidentes
de trabalho.

N&o ionizantes

Queimaduras, lesbes nos olhos, na pele e nos outros 6rgaos.

Umidade Doencas do aparelho respiratério, quedas, doencas na pele,
doencas circulatérias.
Frio Fenbmenos vasculares periféricos, doencas do aparelho

respiratorio, queimaduras pelo frio.

Fonte: SANTOS (2017).

3.2.5 Riscos ergonémicos

Conforme Araujo (2003), a ergonomia é 0 ramo que se preocupa com a adaptacdo do

ser humano ao trabalho, buscando adaptac@es das condi¢Ges de trabalho as caracteristicas

fisicas e limitagdes individuais do ser humano. E afirma que os individuos diferem-se em

altura, estruturas 6sseas e musculares, algumas sdo mais fortes e possuem capacidade

diferenciada para suportar a exaustao fisica e mental. Essas caracteristicas pessoais néo

podem sofrer alteragdes, por isso devem ser considerados no planejamento das condi¢des

laborais.

Essa classificagdo de risco é aquela que pode gerar problemas psicologicos e

fisioldégicos. Exemplos disso sdo: estimulo corporal desmedido, imposi¢céo de postura errada,

exagero na cobranca de produtividade, duplicacdo de turnos, etc (BARSANO; BARBOSA,

2014).

Paulo Roberto e Rildo Pereira (2014) explicam que:
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“Atualmente, a ergonomia, que é a ciéncia que estuda os riscos ergondmicos, esta
regulamenta pela Norma Regulamentadora (NR 17) do MTE, que foi criada pela
Portaria GM no 3.214, de 8 de junho de 1978, e alterada pela Portaria SIT no 13, de
21 de junho de 2007. Em resumo, ela visa estabelecer parédmetros que permitam a
adaptagdo das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranga e
desempenho eficiente”.

NR 17 tem como objetivo o estabelecimento de medidas para evitar os riscos

ergondmicos adaptando o trabalho as limitag6es do trabalhador.
3.3 Desafios enfrentados pelos profissionais no Centro de Material Esterilizado

Atualmente, as tecnologias que visam atender aos avangos cirargicos incluem
equipamentos e anestésicos que exigem o conhecimento de novos métodos de esterilizacao,
avancados conceitos e novas opcoes de trabalho. E ai que se insere o enfermeiro que atua
em CME, de quem se exige a aquisicdo de novos conhecimentos no sentido de obter
capacitacdo para resolucdo de problemas e propor medidas que sejam adequadas a sua
realidade institucional e, a0 mesmo tempo, otimizem o processo de trabalho e reduzam os
custos e os riscos para os usuarios (COSTA AGUIAR; SOARES; COSTA DA SILVA, 2009).

3.4 Medidas de Prevencao dos Acidentes Ocupacionais

Colaboradores de centros médicos sdo submetidos aos riscos ocupacionais o tempo
todo principalmente de material bioldégico contaminado como sangue e fluidos corporais
(SARQUIS, 2008).

Visando abolir a ameaca dos perigos causados pelas atividades humanas, e prevenir
0s acidentes e/ou doencas ocupacionais, sdo aplicadas medidas de prevencdo a estes
(ZOCCHIO, 2002).

Em sintese, prevencdo de riscos ocupacionais € o que se faz ou se aplica para
neutralizar a agressividade dos perigos peculiares ou inerentes as atividades humanas, com
0 objetivo de prevenir acidentes ou doencas ocupacionais.

Para amenizar esses riscos diversas medidas de Precaugdes Padrbes (PP) séo
recomendadas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e Emprego, dentre elas
incluem-se a capacitacdo para a prevencdo adesdo e o uso de Equipamentos de Protecéo

Individual bem como a simples assepsia das maos (BRASIL, 2008).
3.4.1 Normas Regulamentadoras

Caso a empresa ndo possua normas regulamentadoras préprias, existem as normas

regulamentadoras gerais do MTE. As Normas Regulamentadoras possuem exigéncias
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minimas para prevenir acidentes no ambiente laboral, e possiveis doengas ocupacionais.
Essas normas ndo podem ficar restritas ao conhecimento dos engenheiros de seguranca do
trabalho da empresa, mas devem ser levadas ao conhecimento de todo e qualquer
trabalhador que laboram com as atividades prevencionistas (ZOCCHIO, 2002).

Duas normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego merecem
destaque por interagir com as demais, as NR-7 e NR-9.

a NR-7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSC), que dispde
sobre a atuagéo da medicina do trabalho na promogao e na preservagao da saude da
populagdo do estabelecimento;

a NR-9 — Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais (PPRA), que dispde sobre a
obrigatoriedade da elaboracdo e da implementagdo do programa visando a
preservagao da saude e da integridade fisica dos trabalhadores. (ZOCCHIO, 2002, p.
148/149)

A NR-7 estabelece a imprescindibilidade de elaboragédo e implementacgéao, por parte
de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSOQO), objetivando promover e
preservar a saude dos colaboradores. Ela traz principios minimos que devem ser
implementados no PCMSO, que podem ter seu rol ampliado pela convencdo dos
trabalhadores e empregadores (BARSANO, 2015).

Os requisitos estabelecidos pela NR-9 sdo gerais e minimos, podendo ser ampliados
com negociacdes coletivas de trabalho. Visando a efetividade do PPRA, essa norma diz que
a empresa deve implementar medidas de avaliacdo para analisar o real cumprimento dos
passos e metas previstas assegurando ao colaborador o direito de acesso a informacéo e
participacdo na elaboracdo das normas coletivas bem como acompanhar sua execucao
(MIRANDA,; DIAS, 2004).

3.4.2 Equipamentos de Protecé&o Individual (EPI)

Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), sdo os acessorios de uso particular que
visam proteger a saude fisica do colaborador, nesses dispositivos estdo inclusas luvas,
protetores oculares ou faciais, protetores respiratorio, aventais e prote¢do para os membros
inferiores. Conforme a recomendacdo de diferentes 6rgdos ligados a saude laboral, os
empregadores sdo obrigados a fornecer os EPI adequados ao risco que o profissional esta
exposto e a realizar no momento da admissao do funcionario e de forma periédica, programas
de treinamento dos profissionais quanto a correta utilizacdo. S&o frequentes os acidentes
causados no decorrer de cirurgias, comumente os profissionais da salde utilizam os dedos

para segurar os tecidos para suturar cortes por meio da palpacéo da ponta da agulha no dedo.
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Dessa forma, luvas cirargicas com reforco na ponta dos dedos amenizam o risco desses
materiais perfurocortantes entrarem em contato com o operador do instrumento (FAGUNDES,
2017).

3.4.3. Comisséo Interna de Prevencé&o de Acidentes (CIPA)

A Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes, conhecida como CIPA, é
regulamentada pela NR-5 do MTE. Ela é considerada uma das medidas mais importantes na
prevencdo dos acidentes ocupacionais. Os elementos que a compdem recebem o
treinamento previsto pela Norma Regulamentadora n° 5 do Ministério do Trabalho e Emprego,
e propagam o conhecimento conquistado pelo curso com os demais colaboradores do
ambiente laboral, tendo em vista que corriqueiramente trabalham juntos, em varias
oportunidades, em ambientes insalubres e precarios, sendo expostos a varios riscos
(BARSANO, 2015).

Entre as outras varias atribuicbes do o6rgao intra-organizacional, salienta-se a
identificacdo dos riscos no ambiente laboral, e a elaboracdo de mapas de riscos elencando o
maior nimero possivel de trabalhadores (MEDEIROS; BEZERRA; SOUZA, 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) € considerado o coracdo de um centro
hospitalar, unidade essencial para a qualidade dos servi¢cos da salde, tendo em vista que o
ambiente hospitalar é bem suscetivel a disseminac¢éo de infeccfes, acidentes com materiais
perfuro cortantes, entre outros riscos ocupacionais, que podem ser reduzidos com o cuidado
e observacao de algumas medidas preventivas.

A atividade e engajamento do enfermeiro responsavel pelo CME, a atengdo aos
requisitos propostos pelas Normas Regulamentadoras e demais legislagdes pertinentes ao
tema, a ciéncia do teor do RDC 15 e o0 amparo dos empregadores quanto aos empregados
sdo pontos chaves para o bom funcionamento de um CME bem como para assegurar a
qualidade e seguranca no trabalho, tanto para os operadores da saude como para os clientes
finais.

Embora a tecnologia atual esteja bem avangada, os responséveis pela boa
operacionalizagdo dos materiais e instrumentos cirtrgicos sdo humanos suscetiveis a falhas,

despreparo profissional e sensivel & doengas. Sendo assim, para evitar, ou pelo menos

13



minimizar, a ocorréncia de acidentes ocupacionais, sdo aplicadas medidas que devem ser
minunciosamente observadas.

Mesmo com a evolucao legislativa em relacéo a protecéo de trabalho observou-se que
na Central de Material e Esterilizacdo as dificuldades ainda sédo recorrentes, 0 que acaba
refletindo na qualidade do servico gerando e aumento os riscos aos funcionarios que ali
laboram.

Devida a sua elementar importancia, o CME precisa de profissionais preparados
devidamente para a area de atuacdo em que estiver. Dessa forma os administradores de
hospitais devem prezar pela devida preparacdo desses profissionais, pois mesmo que
indiretamente, estdo assistindo 0 paciente ao executar tarefas de suma importancia.

O ambiente hospitalar € muito complexo, e exige além de preparo, atencdo nédo s6 dos
empregadores, mas principalmente dos colaboradores, que de forma direta ou indireta sao
responsaveis pelo funcionamento da instituicdo, e pela seguranca pessoal e coletiva, sendo
obrigados a prestar com exceléncia e atencdo o servico que lhes é incumbido. Dito isso,
podemos observar que ndo adianta s6 o esforco legislativo e dos empregadores, o0s
responsaveis pela unidade da CME, principalmente os enfermeiros, devem buscar
conhecimentos, e prezar pelo cuidado extremo em cada procedimento adotado para a
limpeza, esterilizacdo, acomodacéo e distribuicdo dos materiais hospitalares.

Assim, conclui-se que a com falta de experiéncia profissional e de capacitacdo
especializada na area, somando ainda a falta de estrutura e suporte dos empregadores, 0
processo realizado dentro de um CME pode ficar prejudicado, aumentando 0s riscos e
prejuizos para os pacientes, trabalhadores e instituicao.

Esse € um tema que esta longe de ser esgotado, mas espera-se, com a presente
pesquisa, que o assunto seja cada vez mais explorado e chame atencédo para a evolucdo e
aplicacdo das medidas de seguranca e, consequentemente, para a melhoria na vida dos

profissionais que laboram em uma CME.
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