Centro de material do Brasil: ontem, hoje e amanha
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No Brasil, desde os primérdios, a responsabilidade pela coor-
denacdo do Centro de Material e Esterilizacio (CME) foi
delegada as enfermeiras e aos enfermeiros, pelo racional de
que a transformagio de um material sujo e contaminado em
limpo/desinfetado/ esterilizado e funcionalmente satisfato6-
rio é um ato de cuidar do paciente. E cuidar é a esséncia da
enfermagem! A enfermagem do CME defende como valor
“prote¢io do paciente contra contamina¢io/infec¢io cru-
zada e outros eventos adversos relacionados aos materiais
utilizados na assisténcia, acima do dever e do compromisso
de suprir adequadamente as necessidades das unidades assis-
tenciais, especialmente o centro cirurgico”.

O caminhar da enfermagem do CME nio foi e ainda
nio estad sendo nada facil. Ndo temos na graduagio em
Enfermagem sélida formagio de competéncias conceitual /
técnica/interpessoal/ gerencial direcionada ao CME para ocu-
par o espago no mercado de trabalho com competividade, o
que é lamentavel. H4 anos vem se evidenciando essa lacuna
na formacio do enfermeiro em féruns formais de discussio,
com poucas ou nenhuma repercussio concreta nas escolas
de Enfermagem brasileiras.

O que sempre as enfermeiras e os enfermeiros de CME
tiveram e tém é a coragem e a vontade de superagio incondi-
cionais diante dos obstaculos, sendo os carros-chefes o auto-
didatismo, a ajuda mitua e a humildade na busca de conhe-
cimentos por meio de parcerias multidisciplinares.

Nesse contexto, a retaguarda de uma sociedade cienti-
fica solidamente estruturada — a Associag¢do Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirtirgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacio (SOBECC) —, antenada global-
mente com parceiros e apoiadores internacionais de referéncia,

sobretudo a World Federation for Hospital Sterilization
Sciences e a Association of periOperative Registered Nurses,
tém suprido, de alguma forma, a falta de formacéo basica na
graduacio para o enfermeiro gerenciar o CME. Merece tam-
bém destaque especial os grupos brasileiros de pesquisa na
area de processamento de produtos para satde, que, atentos
as dificuldades da pratica em CME, tém produzido evidéncias
cientificas rigorosamente construidas, competitivas para publi-
cag¢do em periddicos internacionais renomados.

Olhando para o nosso caminhar, reconhecemos hoje

como grandes conquistas:

» Convencimento de que a limpeza dos produtos para
saude é base inegociavel para garantir a seguranca do
material processado. Nesse sentido, temos contes-
tado, sem tréguas, a fabrica¢ido de materiais que nio
permitem a limpeza segura, mesmo reconhecendo a
importancia dos avangos tecnolégicos extraordina-
rios para as melhorias dos procedimentos cirtrgicos.
Nessa mesma direc¢do, temos contestado a veiculacio
de materiais implantaveis em bandejas que circulam
por varios CME, sem protocolo operacional padriao
validado pelas empresas que assim decidiram dispo-
nibiliz4-los, fugindo do padrio ouro de outros mate-
riais implantaveis prontos para uso;

* Reconhecimento da falta de senso de coeréncia da obri-
gatoriedade do CME em estabelecer prazo de prateleira
de produtos processados para a satde, pois a esterili-
dade é relacionada a eventos, e nao a data arbitrada na
embalagem dos dispositivos. Nesse paradigma, nunca um
CME deve aceitar a comprovag¢io de um prazo seguro
de prateleira por meio de culturas microbiologicas;
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 Introjecdo de que as bases seguras do processo de este-
rilizagdo devem urgentemente ser extrapoladas além
dos resultados dos indicadores quimicos/biolégicos,
mas sim para a qualificagdo de desempenho das car-
gas, apos qualificacdes de instalacdo e operacdo das
maquinas esterilizadoras;

¢ Convencimento de que os métodos de esterilizagao a baixa
temperatura tém limita¢Ges na seguranca que devem ser
cuidadosamente contornadas, reconhecendo que esses
métodos estao muito aquém da seguranca garantida pela
esteriliza¢do por vapor saturado sob pressio;

e Atualizacdo sobre a multicausalidade do material
molhado na esterilizagdo por vapor saturado sob
pressdo, podendo esse fendmeno estar relacionado
a qualidade do vapor, ao equipamento esteriliza-
dor, aos pardmetros do ciclo, a carga e as praticas do
CME. Instrumentalizar-se com as praticas do CME
que podem impactar na obteng¢do de material seco;

e Manuten¢io da continuidade de discussGes, fora e den-
tro dos servicos de satde, sobre assuntos polémicos
em processamento, destacando o retiso de produtos
para a satide comercializados como de uso unico e o

risco de transmissdo de proteinas pridnicas.

O que queremos para os novos tempos? Queremos que
a concepgio de cirurgia segura em relagio aos materiais nao
se restrinja a verificagdo da viragem dos indicadores quimicos
tipos 1 e 5/6 na sala operatéria. Precisamos que a alta admi-
nistra¢do e a Comissdo de Controle de Infeccao se atualizem
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de que cirurgia segura comeca no CME e, com isso, apoiem
o fornecimento de estruturas dignas para que os processos de
trabalho acontecam a contento para garantir que os materiais
usados sejam transformados na equivaléncia de novos. Urge
que todos os CME do Brasil tenham profissionais responsaveis
com competéncias conceitual/técnica/interpessoal/ geren-
cial, que elaborem protocolos operacionais padrio validados,
especialmente para limpeza; e que participem ativamente da
aquisi¢do de insumos, acessorios e novas tecnologias para os
diferentes setores do CME, com base em andlises de custo e
efetividade. Também é preciso que os profissionais responsaveis
pelo CME saiam do seu quadrado, estabelecendo interlocugio
com os gestores do centro cirurgico, nosso cliente maior, com
a equipe cirurgica, incluindo os instrumentadores cirtargicos, e
a alta administragao, aperfeicoando a for¢a dos argumentos que
derrubem aqueles apresentados sem senso de coeréncia. Isso
promovera a visibilidade, o respeito e a valorizagdo do CME.

E a interlocu¢io com o paciente, razdo do investimento
em seguranca do CME? Oxal4 que a escolha do paciente de
um servico de satide para se submeter a um procedimento
invasivo, especialmente cirtirgico, seja fundamentada na
competéncia e confianca dos trabalhos do CME!

Finalizando, a base teérica do processamento de produtos
para satide evoluiu gracgas a producio de evidéncias cientifi-
cas e pensamento critico. E nossa obrigagio promovermos
a atualizacio dos usuérios dos nossos servicos sobre novos
paradigmas relacionados a seguranga do material processado.

Brasil, pode deixar conosco. De CME, a enfermeira e o
enfermeiro entendem!
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