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INTRODUCTION As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo

complica¢des decorrentes de procedimentos diagnosticos e
As atividades dentro da éarea de salde, especialmente em  terapéuticos e constituem uma preocupagdo mundial, o que
ambito hospitalar, enfrentam ha muito tempo uma barreira: as  levou a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a promover
infeccoes.
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acOes estratégicas, que vao desde o incentivo e a correta
higienizacdo das maos até ao adequado tratamento de materiais
médico-cirurgicos na Central de Material de Esterilizagao
(CME) (TIPPLE et al., 2011; SANTO et al., 2019b). Apesar
de inimeras recomendagdes ¢ estratégias, os numeros das
IRAS continuam a aumentar devido, principalmente, a
dificuldade no seguimento das boas praticas profissionais
concernente a prevengio de tais infecgdes (ARAUJO;
AMARAL, 2019). As IRAS podem ser causadas por agentes
endogenos (associados a microbiota residente do proprio
paciente) ou exoégenos (relacionados a flora transitoria,
procedentes de reservatdrios e propagados por meio de
vetores, como o proprio paciente, a equipe multiprofissional e
os artigos médico-cirurgicos). Na dimensdo dos agentes
exogenos, o adequado tratamento de materiais hospitalares
constitui-se pega importante na prevencdo de infec¢des, tendo
em vista que este pode ser importante meio de minimizagdo da
cadeia de transmissdo de microrganismos e controle das IRAS.
Importante frisar que essas infecgdes correlacionam-se
diretamente ao elevado numero de morbidade e mortalidade,
atingindo cerca de 5 a 15%de todos os pacientes hospitalizados
(ANVISA, 2016; ZEHURI; SLOB, 2018).

A preocupacdo com as IRAS sempre esteve presente no
decorrer da experiéncia profissional, a maior parte dela
referente ao trabalho exercido na CME e em unidades de
centro cirurgico (DE LIMA FONTES et al., 2019; SANTO et
al., 2019a). A CME ¢ o servigo responsavel por processar
materiais a serem utilizados em cirurgias e procedimentos
hospitalares. Em tese, assegura o processamento ¢ a
esterilizagdo adequados, sendo necessarios profissionais
devidamente habilitados e capacitados para a execugdo das
atividades no setor (HENRIQUES ez al., 2020). As infecgdes
representam grandes custos as instituigdes hospitalares em
razdo do prolongamento do periodo de internacdo e das
demandas profissionais necessarias ao atendimento do
paciente. Ademais, também repercutem sobre o cliente, que
precisa se afastar de suas atividades diarias (DOURADO et al.,
2016). Neste contexto, estarevisdo bibliograficamostra-se
relevante ao analisar estudos que abordama importancia da
esterilizagdo de materiais médico-cirirgicos na prevencdo de
IRAS, de modo a esclarecer pontos criticos do processo de
prevencgao e controle dessas infec¢des. Os achados poderdo ser
uteisno esclarecimento e exposi¢do da tematica, j4 que as
IRAS s3o uma problematica mundial. Diante disso, o objetivo
do presente estudo foi compreender, por meio de uma revisao
bibliografica narrativa, a importdncia de prevencdo de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude, focando no
processamento e na esterilizagdo de materiais.

Revisido Bibliografica: Foram analisadas pesquisas, em sua
maioria de natureza qualitativa, manuais, portarias ¢
resolugdes tendo como cenario de estudo o contexto hospitalar.
A partir da exploragdo dos resultados dos estudos,
constituiram-se  trés categorias tematicas: “Infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude: contexto geral”,

“Importancia do processamento e esterilizacdo de materiais
médico-cirurgicos” e “Atuacdo do enfermeiro na Central de
Material de Esterilizagdo”.

Infeccgbes relacionadas a assisténcia a saude: contexto geral
Desde o final do século XX o termo “infeccdo hospitalar”
passou por substituigdo, sendo adotada a expressdo “infecc¢do
relacionada a assisténcia a satde”, conceito mais amplo que

engloba infec¢cdes adquiridas e associadas a assisténcia em
qualquer ambiente de saude (PADOVEZE; FORTALEZA,
2014). As TIRAS podem ser definidas como aquelas que se
manifestam a partir de 72 horas ap6s admissdo do paciente
para internagdo, podendo também serem considerados casos de
IRAS aqueles associados a procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos ocorridos até 72 horas antes de uma internago
hospitalar (BRASIL, 1998). A grande maioria das IRAS ¢
causada por um desequilibrio na relagdo existente entre a
microbiota normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro.
Isto pode ocorrer devido a propria patologia do paciente,
procedimentos invasivos e alteragdes da populagdo
microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibidticos
(PEREIRA et al., 2005). De acordo com Oliveira e Maruyama
(2008) a maioria das IRAS em ambiente hospitalaré
ocasionada por microrganismos que penetram a ferida
operatoria, uma vez que sdo provenientes de um reservatorio
ou fonte presente no campo operacional. Relacionadas a isso, a
OMS (2009) classifica as infec¢des de local ciriirgico como
uma contaminagdo que pode ocorrer em Orgdos, tecidos e
cavidades incisionados durante o ato cirurgico. Dentre as
principais formas de prevengdo desse tipo de infeccdo sdo
destacaveis: controle de doengas de base do paciente, cuidados
quanto ao pré, intra e pds-operatorio relacionado a estrutura
fisica do centro cirurgico, aos materiais estéreis, aos adornos,
ao uso de equipamentos de protegao individual, dentre outras.
As IRAS, de um modo geral, podem ser evitadas ou ndo.
Infecgdes preveniveis sdo aquelas em que se pode interferir na
cadeia de transmissdo dos microrganismos. A prevengdo ¢
realizada por meio de medidas eficazes como assepsia
adequada de superficies e ambientes, antissepsia da pele antes
da execucdo de procedimentos invasivos, processamento e
esterilizagdo correta dos materiais médico-cirurgicos e
utilizagcdo de equipamentos de prote¢do individual. Infecgoes
que ndo podem ser prevenidas sdo aquelas que ocorrem
independente de todas as precaucdes adotadas, como em
pacientes imunologicamente comprometidos, originarias a
partir da sua microbiota. As IRAS sdo multifatoriais, portanto,
toda a problematica de como reduzir as infecgdes, intervir em
situacdes de surtos e¢ manter sob controle dentro de uma
instituicdo, deve ser resultado de um trabalho em equipe
(HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016).

Nesse contexto, ¢ de fundamental importancia explanar a
atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) em ambiente nosocomial. Esse 6rgdo ¢ de maxima
autoridade dentro do hospital no que se refere as agdes de
controle e prevengdo das IRAS. Sua equipe deve ser composta
por profissionais dos servicos de Enfermagem, medicina,
farmacia, microbiologia e administracdo e suas agdes devem
pautar-se desde a busca ativa de casos suspeitos de infecgdo
at¢é a promocdo de educacdo continuada dos profissionais
atuantes na assisténcia ao paciente (BRASIL, 1998). Nas
atividades de prevengdo e controle das IRAS ¢ essencial que
haja o estabelecimento de prioridades. A execugdo de politicas
e padronizagdo na implantacdo e manejo de dispositivos
invasivos precisam ser priorizados. A execug¢do de
procedimentos pode, inclusive, ser acompanhada por
profissional capacitado a fim de avaliar necessidade de agdes
de educagdo continuada, estrutura ¢ adocdo de indicadores de
resultado. Na existéncia de boas condi¢gdes de estrutura torna-
se possivel obter um processo adequado e resultados
favoraveis (ANVISA, 2017). As capacitagdes devem ser
planejadas pela CCIH. De modo a atender as demandas
crescentes na prevencao e controle das infecgdes, a equipe que
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atua nesse setor deve desenvolver novas estratégias
educacionais ancoradas em evidéncias cientificas e que se
adequem as necessidades de aprendizagem de seu publico e
suas instituigdes (ANVISA, 2017). As IRAS contribuem para
o aumento das taxas de morbimortalidade, bem como geram
altos custos de hospitalizac¢ao, devido ao tempo prolongado de
permanéncia do paciente no hospital, assim como ao
diagnostico, ao tratamento e ao afastamento do individuo,
muitas vezes economicamente ativo, de suas praticas diarias
(LACERDA, 2003). Destaca-se o trabalho da CCIH nas acdes
de controle e prevengdo de infecgdes, ancorado em ciéncia,
seguranga ¢ qualidade mediante atuacdo desua equipe de
multiprofissional (LAMBLET; PADOVEZE, 2018). Hoje,
além de outras medidas de prevencdo, compreende-se que a
higienizacdo das maos seja a principal medida profildtica de
IRAS. Essa acdo deve fazer parte de todas as campanhas
educativas, no intuito de fortalecer as definicdes de
periodicidade e técnica. Todos os servigos de satide no Brasil
devem se adaptar a Resolugdo da Diretoria Colegiada
/ANVISA N° 42, de 2010, que dispde sobre a obrigatoriedade
na disponibilizagdo de preparagdo alcodlica para friccdo
antisséptica das maos nos postos de assisténcia e tratamento,
em local visivel e de facil acesso. A finalidade ¢ facilitar o
atendimento dos profissionais, sem que estes necessitem deixar
o local de assisténcia para higienizar as maos (ANVISA,
2017).

Importincia do processamento e esterilizacdo de materiais
médico-cirtirgicos: Até meados do século XIX, na era
bacteriologica, surgiu uma preocupagdo concernente aos
materiais utilizados em procedimentos invasivos e com o
ambiente em que tais técnicas eram realizadas. Naquela época,
questionamentos acerca das patologias permaneciam sem
respostas e o surgimento de novos casos de doencas
infecciosas manifestavam-se sem contato direto com os
individuos enfermos (BRITO et al., 2002). Taube, Zagonel e
Meéier (2005) afirmaram que a evolugdo da CME acompanhou
as praticas cirurgicas, no intuito de assegurar condigdes
adequadas em procedimentos cirurgicos. Essa area atua na
prevencdo de infecgdes, mesmo que indiretamente. A CME
necessita seguir uma cadeia de gestdo mediante recursos
humanos (especializa¢do, capacitagdo, fungdes ¢ seguranca),
equipamentos (compra e manutengdo), recursos materiais
(aquisi¢do, qualidade da agua e dos saneantes), gerenciamento
do processo (rastreabilidade, padronizagdes e protocolos),
gerenciamento de residuos e monitoramento (equipamentos,
profissionais e dindmica do setor). Os materiais devem seguir
rigidos estagios de processamento: recep¢do, limpeza,
secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo
dos artigos, desinfec¢do e/ou esterilizagdo, armazenamento e
distribuigdo (ANVISA, 2012). O trabalho exercido na CME ¢
complexo, pois engloba tanto caracteristicas técnicas quanto
assistenciais. A limpeza dos materiais deve seguir todo um
rigor, sendo um dos estagios mais relevantes do processo de
esterilizagdo. Nesse estagio, toda a sujidade precisa ser
removida, uma vez que as cargas microbianas constituem
barreira e abrigam microrganismos, impossibilitando que os
agentes esterilizantes ultrapassem nos materiais, fazendo com
que os estagios posteriores do ciclo de esterilizagdo se tornem
ineficientes e comprometidos (FIUZA et al., 2018). Segundo
Informe Técnico da ANVISA N° 01, de 2009, que dispde
sobre principios basicos para limpeza de instrumental cirurgico
em servicos de saude, ainda no centro cirurgico devera ocorrer
uma pré-limpeza dos instrumentais utilizados, antes de envia-
los a CME. Esses materiais deverdo ser imersos em agua

potavel morna, com detergente, acondicionando o instrumental
sob solu¢do por, ao menos, trés minutos. Ademais, ¢
necessario friccionar a superficie externa de cada material com
esponja e escova, até a completa eliminagéo da sujidade visivel
para que, entdo, ocorra o processo de esterilizacdo (ANVISA,
2009). A esterilizagdo consiste na destruicdo de todas as
formas microbianas, tais como virus, fungos ¢ bactérias. Esse
procedimento pode ser realizado por processos fisicos,
quimicos e fisico-quimicos (TIPPLE et al., 2011). Os
processos fisicos incluem esterilizagdo por vapor saturado sob
pressdo e calor seco. A esterilizacdo por vapor saturado sob
pressdo € realizada a partir de autoclaves, as quais utilizam a
combinagdo de tempo, temperatura, umidade e pressdo. Tais
fatores possibilitam a coagulagdo térmica e desnaturacdo de
proteinas, gerando assim, a destruicdo dos microrganismos. O
método de esterilizagdo por calor seco ¢ executado a partir de
um forno de convecgdo mecénica que propaga calor, tal fator
ocasiona a oxidacdo celular e dissecacdo do microrganismo.
Os métodos quimicos de esterilizagdo envolvem,
principalmente, a utilizagdo de acido peracético por imerséo.
Os métodos fisico-quimicos associam-se a esterilizagdo por
oxido de etileno, vapor a baixa temperatura com formaldeido
gasoso, gas plasma de perdéxido de hidrogénio e vapor de
peréxido de hidrogénio (SOBECC, 2013). Spaulding (1968)
postulou uma abordagem, utilizada ainda nos dias de hoje, que
afirmava que o modo de desinfeccdo dos objetos dependia do
uso pretendido, assim foram descritas trés categorias de
artigos: criticos, semicriticos e nao-criticos. Os instrumentos
criticos s@o aqueles utilizados em tecidos estéreis, no sistema
vascular ou dispositivos médicos implantados, por isso devem
ser livres de microrganismos quando usados. Os itens
semicriticos, por sua vez, demandam uma desinfecgdo de alto
nivel, uma vez que sdo empregadas para tocar membranas
mucosas ou pele ndo intacta. Os nao-criticos por se tratarem de
artigos que entram em contato com pele integra necessitam de
um processo de desinfeccdo mais simples e de baixo nivel.
Para que o processo de esterilizagdo seja efetivo é necessario
possuir conhecimento e executar adequadamente cada fase, de
modo que esse material ndo se torne uma fonte de
contaminagdo e transmissdo de microrganismos. O processo
infeccioso depende de varios fatores, assim detectar
especificamente as falhas na esterilizagdo do material e o fator
causal das infecgoes ¢ dificil. Contudo, existem mecanismos
para descartar essa fonte potencial por meio do controle de
qualidade das etapas de limpeza, desinfeccdo, secagem,
preparo, esterilizagdo e estocagem para garantir a eficiéncia do
ciclo de esterilizagdo. Portanto, regular o monitoramento do
processo de esterilizagdo é crucial para se evitar falhas que
podem interferir na qualidade do material processado
(ANDREOTTI et al., 2017; SANTO et al., 2019b).

Atuacdo do enfermeiro na Central de Material de
Esterilizacdo: A administracdo de materiais hospitalares tem
se tornado destaque devidoaos avangos tecnologicos
sofisticados que refletem na elevada complexidade das praticas
assistenciais e nos desafios dos gestores de instituicdes
publicas e privadas, no monitoramento e preservacdoda
seguranga do paciente e da equipe de satude (BUGS et al.,
2017; SANTO et al., 2019b). Diante da complexidade do
processo de trabalho realizado na CME e das ocorréncias
associadas a qualidade dos processos relativos ao
processamento de materiais médico-cirurgicos foi publicada,
em 2012, a Resolugdo da Diretoria Colegiada N° 15, da
ANVISA, que tinha como finalidade a determinagdo de
requisitos minimos para boas praticas de funcionamento dos
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servicos que executam o processamento de materiais
hospitalares, descrevendo, inclusive, as atribui¢des da equipe
de Enfermagem (ANVISA, 2012). Ainda naquele ano, o
Conselho Federal de Enfermagem publicou a Resolugdo N°
424, regulamentando em Aambito nacional as fungdes dos
membros da equipe de Enfermagem na CME. Tal Resolugao ¢
norteadora para a pratica profissional de Enfermagem no setor
(COFEN, 2012). Dentro das praticas profissionais na CME,
sdo algumas atribuigdes do enfermeiro: participagdo em
atividades de prevengdo e controle de eventos adversos nos
servigos, inclusive no que se refere ao controle de IRAS;
planejamento, coordenagdo, execucdo, supervisdo e avaliagdo
de estagios associados ao processamento de materiais médico-
cirtirgicos; elaboracdo de protocolos operacionais para os
estagios de processamento dos artigos hospitalares; garantia de
uso de equipamentos de protecdo individual aos funcionarios,
conforme a area de trabalho na CME; participagdo no
dimensionamento de pessoal e na defini¢do da qualificagdo
necessaria dos profissionais para o exercicio na CME; e
promocao de atividades de capacitacdo e educagdo permanente
dos trabalhadores atuantes na CME (COFEN, 2012). A
participagdo do enfermeiro na CME ¢ indispensavel para
fomentar a producdo de conhecimento na area, bem como
garantir um cuidado legitimo em todo o processo, ja que o
preparo de materiais ¢ essencial para o cotidiano da pratica
assistencial da Enfermagem.

O enfermeiro deste setor possui uma fun¢do complexa, pois
acumula papeis técnico-assistenciais, atuando na gestdo de
pessoas, na area fisica da Central, nas atividades privativas,
assim como no manuseio de novas tecnologias (LUCON et al.,
2017, HOYASHI; RODRIGUES, OLIVEIRA, 2015). O
enfermeiro atuante na CME precisa aprimorar habilidades para
resolucdo de problemas, recomendar protocolos que sejam
adequados a realidade institucional, com otimizagdo do
processo de trabalho, diminuicdo de custos e riscos para
pacientes e profissionais que lidam direta e indiretamente com
os clientes (FIUZA et al., 2018). Esse profissional, pelo setor
em que atua, por vezes convive com a invisibilidade de suas
praticas. Isso ocorre devido ao seu cuidado ndo estar ligado
diretamente a assisténcia. Essa ideia de “cuidado indireto” é
desvalorizada por profissionais de outros setores, mesmo o
enfermeiro da CME tendo suas praticas ancoradas em saberes
técnicos e cientificos. E relevante destacar que a qualidade do
processo de trabalho do enfermeiro nao se limita apenas a sua
formagdo, mas também a qualidade da estrutura propiciada
pelas instituicdes para que o profissional desenvolva
adequadamente seus servigos (GIL; CAMELO; LAUS, 2013;
SANTO et al., 2019b). O enfermeiro de CME ¢ responsavel,
mesmo que indiretamente, pelo combate as IRAS, uma vez
que atua em um setor critico que disponibiliza materiais
médico-cirurgicos a todo o hospital, logo tais artigos precisam
ser processados, armazenados e distribuidos adequadamente.
Ele deve, ainda, monitorar equipamentos e profissionais que os
operam. Assim, acredita-se que a comunicagao ¢ a colaboragéo
com a equipe técnica que atua na CME sejam indispensaveis
para o aprimoramento de praticas seguras e responsaveis, bem
como na resolucdo de problemas e tomadas de decisdes
(OURIQUES; MACHADO, 2013).

Conclusiao
Verifica-se que a padronizagdo de procedimentos referentes ao

processamento ¢ esterilizagdo sdo indispensaveis no controle
de infeccdo relacionada a assisténcia a satide, de modo a

garantir seguranca e comprometimento dos servigos prestados
aos pacientes. Observa-se que a Central de Material de
Esterilizagdo exerce importante fungdo dentro do hospital, uma
vez que estd relacionada com a qualidade dos materiais
médico-cirurgicos distribuidos a todos os outros setores da
instituicdo. A Central deve trabalhar em conjunto com outras
areas, a exemplo da Comissdo de Controle de Infecgio
Hospitalar, ofertando capacitagdo profissional e consequente
melhorias no processo de trabalho.Espera-se que esta pesquisa
traga contribui¢des para o aprimoramento e o desenvolvimento
de conhecimento sobre infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude, relevancia de processamento e esterilizacdo de materiais
e atuacdo do enfermeiro na Central de Material.
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