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RESUMO

Obijetivos: Identificar e validar as atividades realizadas pela equipe de enfermagem em Centros de Material e Esteriliza¢io, como subsidio
para defini¢do da carga de trabalho da unidade. Métodos: A identificagdo das atividades ocorreu, mediante consulta as indica¢oes formuladas
pelos 6rgios oficiais, bem como levantamento bibliografico sobre o assunto. Na validagao das atividades identificadas, foi utilizado o método
da Validade de Conteido, aplicando-se a Técnica Delphi. Resultados: Participaram como juizas 11 enfermeiras que atuavam em Centros de
Material e Esteriliza¢do. Os comentdrios e sugestdes realizados na primeira fase da Técnica Delphi, determinaram alteragdes no conteudo do
quadro de atividades, que foram submetidas a nova avaliagdo do grupo, resultando na validagio de seis dreas de trabalho, 25 subprocessos, 110
atividades e 25 atividades especificas da enfermeira. Conclusdo: Com esta pesquisa evidenciam-se perspectivas para a realizagdo de novas
investigagdes que contribuam para a determinag¢io de parametros que subsidiem o processo de dimensionar pessoal de enfermagem nestas
unidades.

Descritores: Recursos humanos de enfermagem no hospital; Papel do profissional de enfermagem; Administracao de materiais no hospital

ABSTRACT

Objectives: To identify and validate the activities performed by nursing staff in the Central Supply and Sterilization department, in order
to define the workload of nurses on this unit. Methods: Nursing activities were identified through a review of literature and statements
made by official agencies on the subject. To validate these identified activities, we used the Delphi technique to achieve content validation.
Results: 11 nurse experts working in Central Supply and Sterilization participated in the study. Comments and suggestions made in the first
phase of the Delphi technique led to changes in the content of these activities. These changes were then re-assessed by the experts, resulting
in the validation of six areas of work, 25 sub-processes, 110 activities and 25 specific nursing activities. Conclusion: This research
identified prospects for new investigations that contribute to parameters supporting the process of scaling the nursing staff in these units.
Keywords: Nursing staff, hospital; Nurse’s role; Materials management, hospital

RESUMEN

Objetivos: Identificar y validar las actividades realizadas por el equipo de enfermetia en Centros de Material y Esterilizacién, como subsidio
para la definicién de la carga de trabajo de la unidad. Métodos: La identificacion de las actividades se llevé a cabo mediante la consulta a las
indicaciones formuladas por los érganos oficiales, asi como por el levantamiento bibliografico sobre el asunto. En la validacién de las
actividades identificadas, se utiliz6 el método de Validez de Contenido, aplicindose la Técnica Delphi. Resultados: Participaron como jueces
11 enfermeras que trabajaban en Centros de Material y Esterilizacién. Los comentarios y sugerencias realizadas en la primera fase de la
Técnica Delphi, determinaron alteraciones en el contenido del cuadro de actividades, que fueron sometidas a la nueva evaluacién del grupo,
resultando en la validacion de seis areas de trabajo, 25 sub procesos, 110 actividades y 25 actividades especificas de la enfermera. Conclusion:
Con esta investigacién se evidencian perspectivas para la realizacién de nuevas investigaciones que contribuyan a la determinacién de
parametros que subsidien el proceso de establecer el tamafio del personal de enfermeria en estas unidades.

Descriptores: personal de enferméria en hospital; rol de la enfermera; administracién de materiales de hospital
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INTRODUCAO

Nas udltimas décadas, o sistema de saude brasileiro
vem enfrentando o grande desafio de melhorar a
qualidade dos servigos oferecidos a populacio. Para o
alcance deste objetivo, é imperativo a incorpora¢iao de
novas estratégias de gestao capazes de conciliar a reducio
dos custos, a melhoria dos servicos oferecidos e o
atendimento das necessidades e expectativas dos clientes®.

Entretanto, na pratica, o desconhecimento de
medidas efetivas que possibilitem o controle dos gastos
e a reducio de despesas tém repercutido na politica de
recursos humanos das instituicbes de saude afetando,
sobretudo, os profissionais da equipe de enfermagem,
que representam o maior quantitativo de pessoal dentro
dessas organizagoes.

Diante de orgamentos restritos, as principais medidas
adotadas pelos administradores das institui¢des de saude
recaem sobre a limitacdo quantitativa e/ou qualitativa
de trabalhadores de enfermagem, acarretando-lhes uma
sobrecarga de trabalho que dificulta a organizacio e a
execucdo dos processos assistenciais, bem como a
promocao de qualquer medida que favoreca a qualidade
dos cuidados prestados.

Neste cenario, evidencia-se que as enfermeiras,
responsaveis pelo gerenciamento dos servigos de
enfermagem tém encontrado dificuldades para alocar seu
pessoal. Frente a necessidade de oferecer assisténcia imediata
¢ segura a0s pacientes, procuram equacionar 0s recursos
humanos disponiveis, sendo obrigadas, muitas vezes, a
privilegiarem as unidades assistenciais em detrimento
daquelas nio envolvidas no cuidado direto ao paciente.

Assim, apesar do papel fundamental que as unidades
de Centro de Material e Esterilizacio (CME)
desempenham na qualidade do processo assistencial,
particularmente, daqueles desenvolvidos nas instituicoes
hospitalares, verifica-se que, frequentemente, contam
com um quadro de pessoal insuficiente ou sem
qualificagdo adequada para o desenvolvimento das
atividades pertinentes ao processamento dos artigos
odonto-médico-hospitalares.

Esta situagdo é agravada pela inexisténcia de um
método de dimensionamento de pessoal que considere
a especificidade do processo de trabalho desenvolvido
na unidade e subsidie as enfermeiras, para realizacdo de
estimativas e avaliagdes do quadro de pessoal em CME,
a0 mesmo tempo, em que fornec¢a elementos que as
auxiliem na argumentacio e na justificativa das propostas
relacionadas a aquisicao de pessoal adicional, junto aos
administradores das instituicdes hospitalares.

A principal variavel dos métodos de dimensionamento
de pessoal de enfermagem, proposta para as unidades
assistenciais, estd relacionada a definicio da carga de
trabalho de enfermagem, entendida como o produto da
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quantidade média de pacientes assistidos, segundo o grau
de dependéncia da equipe de enfermagem ou do tipo de
atendimento prestado, pelo tempo médio de assisténcia
utilizado, por cliente, de acordo com o grau de
dependéncia ou atendimento realizado®.

Nesta perspectiva, a carga de trabalho é determinada
pelas necessidades cuidativas dos pacientes, considerando
os cuidados diretos e indiretos ministrados e pelo tempo
despendido pela equipe de enfermagem na realizacdo
dessas intervencoes®.

Com base nesse entendimento, considera-se que esta
variavel seja obtida no CME, por meio da identificagio
das acdes realizadas e da determinacio do tempo de
trabalho despendido na execu¢do de cada atividade
envolvida nas diferentes etapas do processamento de
materiais.

Diante da caréncia de um modelo que fundamente o
calculo de pessoal para estas unidades, este estudo pretende
identificar e validar as atividades desenvolvidas em cada
area de trabalho dos CME de instituicdes hospitalares,
como subsidio para posterior definicio do tempo
despendido em sua execugio, tornando possivel a
proposicao de parametros que auxiliem o planejamento
e a avaliacdo de um quadro de profissionais adequado
para consecucio de seus objetivos.

METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodoldgico™, visando a identificar e validar as
atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem em
unidades de CME, como subsidio inicial para a
determinac¢io da carga de trabalho dessas unidades.

Na identificagdo das atividades desenvolvidas pela
equipe de enfermagem nos Centros de Material e
Esterilizacdo, foi realizada, inicialmente, consulta as
indica¢Ges formuladas pelos 6rgaos oficiais, bem como
em alguns manuais técnicos publicados na area. Em
seguida, realizou-se levantamento bibliografico sobre o
assunto, descrevendo-se, para cada area de trabalho
dessas unidades, as atividades consideradas pertinentes
e essenciais ao desenvolvimento do processo de trabalho
ali realizado, além das especificas das enfermeiras.

Para validar as atividades identificadas, reconhecendo-
as como representativas das a¢coes desenvolvidas pela
equipe de enfermagem nas unidades de CME de
instituicbes hospitalares, optou-se pelo método da
validade de conteudo®, efetivado por meio da aplicacio
da Técnica Delphi®©.

Para compor o grupo de juizes, optou-se por
convidar enfermeiras com titulo de especialista ou com
experiéncia profissional de, no minimo, 5 anos na area,
que atuassem em unidades de CME de institui¢cdes
hospitalares da cidade de Sio Paulo, considerados de
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referéncia e de bom padrio de desempenho no
desenvolvimento dos processos de trabalho ali
realizados.

A identificacdo dessas unidades foi efetuada com o
auxilio de quatro docentes de uma universidade publica,
que estudam a temdtica e contribuem para a elaboragao
de critérios minimos, para a estruturagdo e organizagiao
desses servicos, bem como desenvolvem atividades
académicas na area de CME. Das 14 unidades indicadas,
foram selecionadas aquelas que se inseriam dentro das
instituicdes hospitalares de atendimento geral.
Considerando que 11 unidades encaixavam-se neste
petfil, decidiu-se por convidar uma enfermeira de cada
CME selecionado.

Ao grupo de juizas, coube avaliar a pertinéncia, clareza
e objetividade na defini¢do das areas de trabalho e na
descricio dos subprocessos relacionados; clareza e
objetividade na descri¢ao das atividades indicadas em
cada area; representatividade das atividades descritas em
relacdo ao trabalho de enfermagem realizado em cada
uma das areas; realizacio das atividades nas areas
apontadas; necessidade de inclusdo ou exclusio de
atividades em cada area.

Foram consideradas validadas as 4reas, os
subprocessos de trabalho e as atividades que obtiveram
indice de concordancia minimo de 70%, em qualquer
fase de aplicacdo da Técnica Delphi.

Todas as participantes foram informadas sobre o
objetivo da pesquisa, a garantia do anonimato, o carater
voluntario da participagdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
com o projeto de pesquisa, pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sio Paulo (Processo n.°728/2008).

RESULTADOS

O levantamento bibliografico resultou na
identificagao de 200 publicagbes, encontradas na literatura
nacional e internacional, das quais foram selecionadas
apenas 1209 que, com as publicacGes normativas e
manuais técnicos consultados!”?? possibilitaram a
identifica¢do das atividades realizadas pela equipe de
enfermagem em CMEs de instituigdes hospitalares.

As atividades identificadas na literatura foram
analisadas e organizadas em um instrumento, de forma
a possibilitar a analise das juizas.

Foram encontradas 44 atividades, relacionadas a
cinco areas de trabalho, e 18 atividades especificas da
enfermeira.

A analise do material permitiu verificar que as
atividades realizadas nos CMEs estdo estruturadas, de
acordo com os processos de trabalho desenvolvidos
nas diferentes 4reas da unidade.
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Este entendimento subsidiou a forma de
apresenta¢ao do instrumento de avaliacdo, no qual cada
area foi definida e apresentada, como um processo de
trabalho especifico, representado por letras. Em cada
uma das areas, foram identificados e definidos
subprocessos de trabalho, representados por numeros,
bem como descritas as atividades pertinentes,
representadas por letras e numeros.

A 4rea de esterilizacio de materiais foi dividida,
conforme o tipo de esterilizacdo realizado (autoclave
de vapor saturado sob pressdo e esterilizacdo em
equipamentos a baixa temperatura), uma vez que O uso
de determinados agentes de esterilizacio e/ou
equipamento requer agdes especificas e area fisica propria
para sua utilizagao®'"%29,

O instrumento para valida¢do das atividades
identificadas ficou constituido por seis areas de trabalho,
24 subprocessos e 96 atividades, além de 18 atividades
especificas da enfermeira.

O grupo de juizas manteve-se, durante toda a
pesquisa, constituido por 11 enfermeiras, todas do sexo
feminino. A idade variou de 27 a 54 anos, sendo a
amostra composta, em sua maioria, por profissionais
com mais de 40 anos (64%), possuindo entre 6 a 15
anos de experiéncia na area (55%), com especializagido
em Centro Cirargico, Centro de Material e Esterilizacao
e Recuperacio Anestésica, que contempla a pratica de
trabalho nos Centros de Material e Esterilizagao (73%).

A analise dos resultados obtidos na primeira fase de
aplicacdo da Técnica Delphi evidenciou que todos os
itens descritos no instrumento de coleta dos dados foram
validados, assim as dreas, os subprocessos de trabalho
e as atividades propostas, obtiveram indice de
concordancia minimo de 70%. Entretanto, a anélise dos
comentarios e das sugestOes realizados pelas juizas
determinou a realizacdo de alteracbes no conteudo do
quadro de atividades, que foram submetidas a nova
avaliacdo do grupo.

Ap6s a realizacdo da segunda fase da Técnica Delphi,
as atividades realizadas pela equipe de enfermagem em
unidades de CME, bem como as areas e subprocessos
relacionados foram considerados validados, resultando
em seis areas de trabalho (representadas por letras), 25
subprocessos (representados por nimeros) com 110
atividades (representadas por letras e nimeros),
conforme conteudo apresentado nos dados das Tabelas
1,2,3,4¢5.

As atividades especificas da enfermeira na unidade
de CME, validadas pelo grupo de juizas foram:

1. Coordenagio do processo de trabalho da unidade;
2. Supervisdo das atividades realizadas na unidade;

3. Definicdo da escala de trabalho em cada 4rea de
atuacdo da equipe de enfermagem;

4. Coordenacido do processo de trabalho da unidade;
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Tabela 1 — Atividades de enfermagem validadas pelas juizas na area A — Suja ou contaminada (expurgo). Sao
Paulo, 2009

Area A - Suja ou contaminada (expurgo): destinada a recepcio, conferénci, impeza e desinfeccio de materiais

Subprocesso de trabalho 1- Recepgio

A 1.1 Recebimento de materiais contaminados provenientes das Unidades interna¢do, ambulatérios, pronto-socorro, unidades de
diagnéstico e imagem, hemodinimica, endoscopia, outras, por meio de guiché.

A.1.2 Recebimento de matetiais contaminados provenientes do Centro Cirtdrgico e Centro Obstétrico, pot meio de guiché.

A.1.3 Recebimento de matetiais contaminados provenientes do Centro Cirurgico e Centro Obstétrico, por meio de mo nta-carga.
A 1.4 Conferéncia de matetiais contaminados provenientes das Unidades: internagio, ambulatérios, pronto-so corro, unidades de
diagnéstico e imagem, hemodindmica, endoscopia, centro cirdrgico e centro obstétfico e outras.

A 1.5 Registro de materiais contaminados provenientes das Unidades: internagio, ambulatérios, pronto-socorto, unidades de
diagnéstico e imagem , hemodindmica, endoscopia, centro cirirgico e centro obstétfico e outras.

Subprocesso detrabalho 2- Separagdo e desmontagem

A2.1 Separagdo dos matetiais recebidos das Unidades consumidoras

A2.2 Preparo da solugéo de limpeza.

A2.3 Abertura de pingas e desmontagem de outros tipos de materiais recebidos.

A2.4 Imersdo dos matesiais de acordo com o tempo de exposi¢io, para posterio rlimpeza manual.
A2.5 Montagem dos cestos com instrumentais para limpeza na termo desinfectadora.

A2.6 Montagem do rack com materiais de assisténcia ventilatéria para impeza na termodesinfectadora.
A2.7 Montagem dos cestos para limpeza de materiais na ultrassonica.

Subprocesso detrabalho 3- Limpeza
A3.1 Lim peza manual dos artigos pega por pega.

A3.2 Introdugio dos cestos no equipamento de limpeza automatizada (hvadora termodesinfectadom) e selegcdo do ciclo de
lavagem.

A3.3 Introducio do rack com materiais de assisténcia ventilatdfia no equipamento de limpeza automatizada (lavadora
termodesinfectadora) e sele¢io do ciclo de hvagem.

A3.4 Introducio dos materiais no equipamento de Impeza automatizada (lavadora ultradsonica) e selecio do ciclo de
lavagem.

A3.5 Enxague dos matetiais, apds serem lavados em mdquina ultrassonica.

Subprocesso de trabalho 4- Desinfecgdo de materiais de assisténcia ventilatoria

A4l Desinfec¢io térmica de materiais em lavadora temmodesinfectadora.

A42 Desinfec¢io quimica de mateais.

Subprocesso de trabalho 5- Inspegdo da limpeza

A5.1 Inspegio dos materiais lavados manualmente.

AS5.2 Inspe¢do dos materiais lavados em maquina ultrassonica.

Subprocesso de trabalho 6- Relavagem dos materiais

AG6.1 Relavagem de todos os artigos submetidos a limpeza que se encontram sujos, ap 6s vetificagio.

Subprocesso de trabalho 7- Secagem dos materiais

A1 Secagem manual dos materiais e instrumentais pega pot pega, utiizando tecido absotvente.

AT.2 Secagem manual de materiais no fluxo de ar sob pressio.

Tabela 2 — Atividades de enfermagem validadas pelas juizas na area B — Controle de materiais em consignagao.
Sao Paulo, 2009.

Area B - Controle de materiais em consignagéo: destinada 4 recepgio, conferéncia e devolucio de materiais em consignagio
Subprocesso de trabalho 1- Recepgio, conferéncia e registro

B.1.1 Recebimento dos matetias consignados a serem esterilizados, enviados pelas empresas fornecedoras, de acordo com a
solicitagio d o médico e listagem enviada pela em presa.

B.12 Recebimento dos materiais consignados esteriizados, encaminhados pehs empresas fomecedoms, de acordo com a
solicitagido d o médico e listagem enviada pela em presa

B.13 Conferéncia dos matesiais a serem esterilizados, conforme rotina especifica da unidade.

B.14 Conferéncia dos matetiais esterilizados, conforme rotina especifica da unidade.

B.15 Registro dos materiais a serem esterilizados, con forme rotina esp ecifica da unidade.

B.1.6 Registro dos materiais esterilizados, conforme rotina especifica da unidade.

B.1.7 Identifica¢do dos materiais recebido s confotme rotina especifica da unidade.

B.1.8 Entrega dos materiais consignados a serem esterilizad os no expurgo para serem limpos.

B.19 Entrega dos materiais consignadoss esterilizad os na drea de armazenamento e distribuicio de matetiais ¢ roupas estéreis.
Subprocesso de trabalho 2- Conferéncia do material, ap 6s cirurgia

B.2.1 Conferéncia dos matesais utiizados apds o pro cedimento cirirgico.

B.22 Registro dos materiais utilizados para postetior faturamento, especificagdes no prontudrio do paciente, conforme rotina de
cada institui¢o.

Subprocesso de trabalho 3 - Devolugio dos matetriais em consignagio

B.3.1 Conferéncia dos materiais em consignacio para devolugio.

B.32 Reconferéncia dos materiais em consignacio, junto ao representante da empresa, registrando a devolugio e a saida do
material da instituicio.
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Tabela 3 — Atividades de enfermagem validadas pelas juizas na area C — Preparo de materiais. Sao Paulo, 2009

Area C - Preparo de materiais: destinados a inspe¢do e montagem de materiais, incluindo os artigos de assisténcia ventilatéria e

instrumentais cirdrgicos

Subprocesso de trabalho 1- Recepgio dos materiais vindos do expurgo

C.11 Recepgio de materais lavados manualmente.

C12

do equipamento.

C.13 Recepgio dos materiais lavados na lavadora ultrassonica.

Subp1ocesso de trabalho 2- Secagem dos materiais
cz2i1
C22

C23 Secagem automatizada na maquina secad ora.

Secagem manual de materiais no fluxo de ar sob pressio.

Recepcio d os materiais e /ou instrumentais lavados e desinfetados na méquina termo desinfectadora. D escarregamento

Secagem manual de materiais pega por peca, utilizando tecido absotven te.

Subprocesso de trabalho 3 - Separagio, inspegdo, lubrificagio e teste dos matetiais limpos

C.31 Separagio e identificagdo dos materiais e instrumentais.

C32 Inspecdo dos materiais e instrumentais, avaliando a limpeza.
C.33 Lubitificagdo manual dos materiais e instrumentais.

C.34 Verificagio da integridade dos matetais e instrum entais.

C.35 Teste de funcionalidade dos materiais e in strumentais.

C36 Separagdo dos matetiais nio conforme para avaliagio e condutas.
C37 Substituicio de matetiais nio conforme.

Subprocesso de trabalho 4- Conferéncia e montagem dos materiais

Montagem do matetial avulso, colocando o indicador quimico pam o monitoramento do processo de esteriizagio.,

Montagem da caixa ou kit cirurgico, colocand o o indicador quimico para o monitoramento do processo de estesilizagio.,

C41 Conferéncia dos materiais avulsos.

C.42 Conferéncia dos materiais ¢ instrumentais das caixas ¢/ou kits cinirgicos por tamanho e tipo.
C43 Conferéncia dos kits/circuitos de assisténcia ven tilatéria.

C.44 Conferéncia das pegas dos kits de cirurgia endoscépica.

C.45

conforme a rotina da unidade.

C.46

conforme a rotina da unidade.

C.47 Montagem dos kits/circuitos de assistén cia ventih téria.

C.48

esterilizacio, conforme a rotina da unidade.

Subprocesso de trabalho 5- Embalagem dos materiais
C51
C.52
C.53

Montagem dos kits de crutgia endoscdpica, colocando o indicador quimico para o monitoramento do processo de

Emb alagem do matetial ¢ instrumental avulso, utilizando papel grau cirasgico/filme ou tyvek.
Embalagem dos kits e caixas cirdrgicas no papel grau cinirgico/fime ou tyvek.
Embalagem na técnica manual dos instrumentais avulsos, dos kits e caixas cirasgicas, utilizando campo de algod 30, ou

nio tecid o (spunbonded/meltblown /spunbonded) ou papel crepado.

C.54 Embalagem de instrumentais cirirgicos utilizando contéineres.
C.55 Embalagem dos kits de assisténcia ventiatéria em invélucto préprio.
C.56 Identificacio dospacotes, conforme rotina da instituicio.

Subprocesso de trabalho 6- Recepgio, conferéncia e montagem de roupa

C.01 Recebimento da toupa que sera esterilizada.
C.62 Conferéncia da roupa que sera esterilizada.
C.63

da unidade.

C.04 Embalagem dos pacotes de roupa na

(spunbonded/meltblown/spunbond ed).
C.65

técnica manual,

Montagem dos pacotes de kits cirutgicos para serem esterilizados, colocando os testes de esterilizago, conforme rotina

utlizando campo de algodio ou nido tecido

Identificacio dospacotes de roupa montados, conforme rotina da unidade.

Subprocesso de trabalho 7- Encaminhamento de materiais para servigos de esterilizagio terceirizados

C.71
C.72
C73
C74

Separagdo dos matetiais que serdo encaminhados para esterilizacdo em servicos terceifizados.

Teste da funcionalidade e integridade dos materiais que sedo encaminhados para esterilizagio em servi¢os terceirizados.
Conferéncia dos materiais que serdo encaminhados para esterlizacio em setvigos terceirizados.

Registro dos materiais que serdo encaminhados para estetilizagio em setvicos terceirizados.

5. Supervisio das atividades realizadas na unidade;

6. Definicao da escala de trabalho em cada area de
atuacido da equipe de enfermagem;

7. Acompanhamento da equipe na execuc¢ao das
atividades, sobretudo dos trabalhadores novos;

8. Supervisio do funcionamento dos equipamentos
utilizados em cada uma das areas de trabalho;

9. Acompanhamento da realiza¢io de testes com
produtos, insumos e equipamentos;

10. Supervisio e controle do recebimento dos materiais
em consignacgao;

11. Supervisio e controle do uso e cobranca dos
materiais em consignacao;

12. Supervisio e controle da devolu¢io dos materiais
em consignacao;

13. Confirmacio da programacao diaria das cirurgias,
verificando a entrega dos materiais consignados;

14. Confirmacio da programacao diaria das cirurgias,
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Tabela 4 — Atividades de enfermagem validadas pelas juizas nas areas D e E — Esterilizacdo de materiais. Sdo
Paulo, 2009

Area D - Esterilizagio em autoclave de vapor saturado sob pressdo: destinada i esterlizagio de materiais e roupas em
autoclave d e vapor saturado sob pressio

Subprocesso de trabalho 1- Montagem dacarga e acompanhamento do ciclo de esterilizagio

D.1.1 Realizagio do teste de Bowie Dick para liberagdo de funcio namento do equipamen to.

D.1.2 Montagem da carga na autoclave, colocando os testes de controle de esteriliza ¢io.

D.1.3  Registro da carga/ ciclo/lote para rastreabilid ade, con forme rotina da unid ade.

D.1.4 Selecio do ciclo de esterilizagio.

D.1.5  Acompanhamento dos patfimettos de funcionamento da auto clave.

D.1.6  Documentagio dos parametros de funcionamento da autoclave.

Subprocesso de trabalho 2 - Retirada da carga estéril da autoclave e verificagio da efetividade do processo de
esterilizagio

D.2.1 Retirad a da carga estéril da autoclave.

D.2.2 Verificagdo quanto a alteragdo de cor nos indicadores quimicos e nos indicadores biolégicos.

D.2.3  Incubacio dos indicadores bioldgicos.

D.2.4  Leitura e registro dos indicadores biol6gicos.

D.2.5 Organizagio e arquivo de formularios com os testes e controles de esterilizacio.

Area E - Esterilizag3o 2 baixa temperatura: destinada a esterilizacio de materiais em equipamento a baixa tem peratura
Subprocesso de trabalho 1- Montagem dacarga e acompanhamento do ciclo de esterilizagio

E.1.1 Realizagio de testes para liberacio de funcionamento do equipamento.

E.1.2 Montagem da carga no equipamento de esterilizacio colocando os testes de controle de esterilizagio.
E.1.3 Registro da carga/ ciclo/lote para rastreabilid ade, con forme rotina da unid ade.

E.1.4 Selecio do ciclo de esterilizagio.

E.1.5 Acompanhamento dos patimettos de funcionamento do equipamento de esteriizacio.

E.1.6 Documentagio dos parametros de funcionamento do equipamento de esterilizagao.

Subprocesso de trabalho 2 - Retirada da carga estéril do equipamento e verificagido da efetividade do processo de
esterilizagio

E.2.1 Retirada da carga estéril do equipamento de esterilizago.

E.2.2 Verificagdo quanto a alteragdo de cor nos indicadores quimicos e nos indicadores biolégicos.
E.2.3 Incubag¢io dos indicadores biol6gicos.

E.2.4 Leitura e registro dos indicadotes biolégicos.

E.2.5 Organizagio e arquivo de formularios com os testes e controles de esterilizagio.

Tabela 5 — Atividades de enfermagem validadas pelas juizas na area F — Armazenamento e distribui¢do de
materiais e roupas estéreis. Sao Paulo, 2009

Area F - Atmazenamento e distribuigio de materiais e roupas estéreis: destinada 4 ammazenagem e distribuigio de mate tiais
eroupas estéreis
Subprocesso de trabalho 1- Recepgio dos materiais e roupas estéreis

Fi1.1 Retirada da carga estéril proveniente dos equipamentos de esterilizagdo, aguardando o resultado dos testes de
esterilizacio para liberagdo e armazenamento d os pacotes.

F1.2 Recebimento de materiais e roupas estéreis encaminhados pelos servigos de estetilizagdo terceirizados.

F1.3 Conferéncia de matetiais e roupas estéreis encaminhados pelos servicos de estetiliza¢io terceirizados.

Subprocesso de trabalho 2- Guarda dos materiais e roupas estéreis

F2.1 Inspe¢do dos pacotes com matetiais ¢ roupas estéreis.

F2.2 Utilizagdo de embalagem “Cover Bag”.

F2.3 Encaminhamento dos pacotes com embalagem nio conforme para reproce ssamento.

F2.4 Guarda d os matetiais e roupas estéreis.

Subprocesso de trabalho 3 - Organizagido e controle do ambiente e dos materiais estéreis

F3.1 Verificagio e registro da temperatura ¢ umidade da drea.

F3.2 Verificagdo dos prazos de validade dos materiais e roupas estéreis e separagio dos itens com prazo de validade vencido.
F3.3 Encaminhamento dos itens com prazo de validade vencido para reesterilizacio.

F3.4 Verificagio e registro do estoque d e materiais e roupas estéreis.

F3.5 Montagem dos kits para as cirurgias.

Subprocesso de trabalho 4 - Distribuicido dos materiais e roupas estéreis

F4.1 Distribui¢io e registro dos kits cimirgicos, materiais em consignagio, outros materiais e roupas estéreis ao Centro
Cirtrgico e Centro Obstétrico, por meio d e monta-carga.

F4.2 Distribui¢io e registro dos kits cimirgicos, materiais em consignagio, outros materiais e roupas estéreis ao Centro
Cirtrgico e Centro Obstétrico, por meio de guiché

F4.3 Distribui¢do e registro por guiché dos kits cirirgicos, matetiais em consignagdo, outros matetiais e roupas estéreis as
demais Unid ades consumidoras, por meio de guiché.
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Atividades de enfermage

verificando a disponibilidade dos materiais e roupas
estéreis;

15. Checagem da documentag¢do de controle de
esterilizacdo;

16. Acompanhamento e controle do estoque de materiais
e roupas estéreis;

17. Acompanhamento e avaliagdo de manuten¢des nos
materiais e equipamentos;

18. Acompanhamento e avalia¢io da validagio e
qualificacdo dos equipamentos;

19. Acompanhamento, planejamento e realizacdo de
treinamentos;

20. Participagdo na compra de materiais, equipamentos
€ insumos;

21. Participacdo na avaliacdo de desempenho dos
funcionarios;

22. Participagdao em reunies administrativas e gerenciais
que envolvam a unidade de CME,;

23. Participagdo de programas, comissdes, cursos e
eventos que envolvam a unidade de CME;

24. Participacdo na defini¢do de programas para
prevencdo de riscos ocupacionais e seguranca dos
trabalhadores;

25. Desenvolvimento de pesquisas;

26. Realizacio de controle de produtividade da unidade;
27. Atendimento as unidades consumidoras; e

28. Acompanhamento da avaliacio de indicadores de
qualidade na unidade.

DISCUSSAO

O levantamento bibliografico possibilitou verificar
que as publica¢oes na area de CME concentram-se nos
estudos voltados ao conhecimento técnico e a pratica
mais eficiente do processamento dos artigos odonto-
médico-hospitalares. Poucos trabalhos foram
encontrados, tratando especificamente das atividades,
bem como dos processos de trabalho desenvolvidos
pela equipe de enfermagem nessas unidades.

Os comentarios e as sugestoes realizados pelas juizas,
na aplicacdo da primeira fase da Tecnica Delphi,
determinaram a realizacdo de alteracbes no conteido
do quadro de atividades propostas inicialmente.

O material foi analisado com base em publica¢bes
encontradas na literatura referentes a area de CME e os
considerados pertinentes foram incorporados ao quadro
de atividades e submetidos a nova avaliacio do grupo.

Foram realizadas modificacoes nas definicoes de trés
das seis areas de trabalho descritas: Area A - Suja ou
contaminada (expurgo), Area B - Controle de materiais
em consignagao e Area C - Preparo de Materiais.
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Cinco dos 24 subprocessos de trabalho propostos
também foram alterados e submetidos a avaliagiao das
juizas: Subprocesso 1 - Recepgio, Subprocesso 4 -
Desinfeccao de materiais de assisténcia ventilatoria e
Subprocesso 7 - Encaminhamento de materiais para os
servigos de esterilizagio terceirizados da Area A - Suja
ou contaminada (expurgo), Subprocesso 2 - Retirada
do material, ap6s a cirurgia da Area B - Controle de
materiais em consignacdao e Subprocesso 2 - Retirada
da carga estéril da autoclave e verificagdo do processo
de esterilizacio da Area D - Esterilizacio em autoclave
de vapor saturado sob pressio.

As juizas sugeriram a inclusio ou exclusio de algumas
intervengdes em cinco areas do quadro de atividades,
com excecio da Area C - Preparo de Materiais ¢ a
inclusdo de agdes no grupo de atividades especificas da
enfermeira.

As alteracoes realizadas foram submetidas a nova
avaliacdo, estabelecendo-se que caso nao atingissem
consenso maior que 70% nessa segunda fase seriam
desconsideradas, prevalecendo, desta forma, o contetido
apresentado no quadro original.

O nivel de consenso estabelecido ndo foi atingido
em seis das alteracdes propostas no quadro das
intervencoes de enfermagem realizadas no CME.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu
identificar e validar as atividades desenvolvidas pela
equipe de enfermagem em Centros de Material e
Esterilizacio.

A utiliza¢do da Técnica Delphi permitiu que
enfermeiras com ampla experiéncia na drea apontassem
diferentes aspectos que caracterizam o trabalho nos
Centros de Material e Esterilizacao, contribuindo, dessa
forma, para o aperfeicoamento das conceitua¢Ses
atribuidas as areas e aos subprocessos de trabalho
identificados.

A avaliacdo deste grupo de enfermeiras considerou
que as areas, os subprocessos de trabalho e as atividades
apresentadas sio relevantes e representam a pratica do
trabalho da equipe de enfermagem nas unidades de
CME.

O conhecimento destas atividades pode subsidiar o
estudo do tempo despendido na execugao das tarefas
pertinentes ao processamento dos artigos odonto-
médico-hospitalares, tornando possivel a proposiciao
de parametros que auxiliem o planejamento e a avaliacio
de um quadro de profissionais adequado para a
consecugdo dos objetivos das unidades de CME.
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