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Resumo

O Coronavirus, também conhecido como COVID-19, é uma doenca que chegou ao mundo
trazendo nova rotina e novas perspectivas na assisténcia a salude da populacdo, uma vez que
pouco se conhece sobre a doenca. Além disso, sabemos que tem alta transmissibilidade e uma
disseminacdo muito répida entre as pessoas, levando a um grande ndmero de internagGes e
Obitos. Este artigo traz uma reflexdo quanto as mudancas no fluxo e no protocolo de
processamento dos materiais ventilatorios dentro da Central de Material e Esterilizacdo,
principalmente no que diz respeito aos cuidados com a equipe desses setores, uso de
Equipamento de Protecdo Individual, e os treinamentos realizados para garantir a qualidade
do servico prestado e a seguranca dos profissionais. Como método, 0s argumentos se pautam
nas resolucdes, determinacdes e protocolos da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria que
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trabalham na construcdo de normatizagdes e leis que amparam as boas préaticas em servicos de
satde. Conclui-se que é fundamental que uma equipe de linha de frente seja bem treinada e
tenha os protocolos bem definidos para a atuacao diéria.

Palavras-chave: COVID; Desinfeccao; Reprocessamento.

Abstract

Coronavirus, also known as COVID-19, is a disease that has arrived in the world bringing a
new routine and new perspectives in health care for the population, once pretty little is known
about it. In addition, we know that it has high transmissibility, and a very rapid spread among
people, leading to a large number of hospitalizations and deaths.This article reflects on the
changes in the flow, and the processing protocol of ventilatory materials within the Material
and Sterilization Center, especially with regard to the care of staff in these sectors; also the
use of Personal Protective Equipment, and the training carried out to guarantee the quality of
the service provided and the safety of the professionals. As a method, the arguments are based
on the resolutions, determinations, and protocols of the National Health Surveillance Agency
which works in the construction of norms and laws that support the good practices in health
services. We conclude that it is essential that the frontline teams be well trained, and have
well-defined protocols for daily activities.

Keywords: COVID; Disinfection; Reprocessing.

Resumen

El coronavirus, también conocido como COVID-19, es una enfermedad que ha llegado al
mundo trayendo una nueva rutina y nuevas perspectivas en el cuidado de la salud de la
poblacién, ya que se sabe poco sobre la enfermedad. Ademas, sabemos que tiene una alta
transmisibilidad y una propagacion muy rapida entre las personas, lo que lleva a una gran
cantidad de hospitalizaciones y muertes. Este articulo reflexiona sobre los cambios en el
protocolo de flujo y procesamiento de materiales ventilatorios dentro del Centro de Materiales
y Esterilizacion, especialmente con respecto al cuidado del personal en estos sectores, el uso
de Equipo de Proteccion Personal y la capacitacion realizada. para garantizar la calidad del
servicio prestado y la seguridad de los profesionales. Como método, los argumentos se basan
en las resoluciones, determinaciones y protocolos de la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria que trabajan en la construccion de normas y leyes que apoyan las buenas practicas
en los servicios de salud. Concluimos que es esencial que un equipo de primera linea esté bien

entrenado y tenga protocolos bien definidos para las actividades diarias.
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1. Introducéo

Em fevereiro de 2020, o0 mundo foi abatido por uma doenca que viria a mudar a rotina
de toda a populagdo. Trata-se do virus COVID-19, no Brasil também chamado de
Coronavirus. Os primeiros casos foram notificados a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. As
necessidades de saude frente a pandemia do Novo Coronavirus tem sido objeto de estudos,
debates e politicas publicas em todo o mundo. Dentre as discussfes que englobam as
necessidades de salde, pode-se evidenciar a preocupacdo em relagdo aos cuidados com a
equipe multiprofissional.

Segundo a Hadis et al. (2020), a COVID-19 é um novo tipo de Coronavirus, que ainda
ndo havia sido detectado em seres humanos. Ao todo, existem sete tipos deles, porém, em
onze de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-COV-2 o Novo Coronavirus,
responsavel pela COVID-19.

Foram realizados estudos sobre o comportamento do virus, transmissibilidade, sinais e
sintomas e ja se iniciou a busca pela cura. No final de janeiro, a OMS declarou que o surto
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), deixando em
alerta a populacdo e os 6rgaos de saude do mundo inteiro. Na segunda semana do més de
marco, foi declarado pela OMS o reconhecimento de uma pandemia da COVID-109.

Diante de todo este cenario, foram canceladas todas as cirurgias eletivas por
recomendacdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar [ANS] (2020), apds nota
publicada em 17 de marco de 2020, o que reduziu a demanda de trabalho dentro da Central de
Material e Esterilizacdo (CME) para artigos especificos utilizados em centro cirurgico, porém
aumentou a demanda de artigos ventilatorios, devido ao aumento de internacdes e
atendimentos de pacientes com queixas respiratérias e de fato contaminados pela COVID-19.
Tal acdo visa evitar que pessoas saudaveis sejam contaminadas durante a internagdo, bem
como as lotagdes nas unidades de internacdo e CTIs (Centros de Tratamento Intensivo).

Apos esta declaracdo, todos os 6rgdos de salde comecaram a se organizar e tomar
medidas para que 0 virus seja contido e contamine 0 menor nimero de pessoas possivel. Ao
mesmo tempo, o0s noticiarios divulgam um numero absurdo de morbimortalidade, incluindo

nas estatisticas os profissionais de saude.
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Diante deste cenario, as pesquisadoras questionam: como as instituicbes hospitalares
elaboraram seus protocolos e processos de trabalho para esterilizagdo do material
contaminado para o enfrentamento da pandemia? Como funciona o fluxo estruturado para a
equipe que trabalha na Central de Material e Esterilizacdo (CME), sendo esta quem ira
receber todo o material utilizado na assisténcia ventilatéria prestada aos pacientes de todo o
hospital? Como funciona o fluxo para controle de entrada e saida dos materiais contaminados
pela COVID-19 nas emergéncias, nas unidades de internacdo e no Centro de Tratamento
Intensivo? Como funciona o desenvolvimento entre a triade almoxarifado, suprimentos e a
propria CME? Segundo Petersen, Lima, Boemer e Rocha (2016), as necessidades de saude
sdo definidas, avaliadas, recortadas, objetivadas e reconhecidas nos espagos de articulagdo
entre 0s servigos de saude.

Vale salientar que um outro passo importante nesse momento foi a provisdo do
quantitativo de materiais para a assisténcia e, principalmente, dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) que os estabelecimentos de salde teriam disponiveis para protecdo da
equipe de saude, uma vez que, com a progressdo do numero de pacientes infectados, torna-se
esperado um aumento do consumo de material, aquisicdo emergencial de equipamentos e
ampliacdo das equipes que estdo na linha de frente.

Assim, os setores internos dos hospitais, independentemente do seu grau de
complexidade e do tipo de atendimento prestado, poderdo atender pessoas com sintomas da
COVID-19. Ha, entdo, a davida: como encaminhar a CME e processar material contaminado
pelo virus de forma segura?

Segundo Psaltikidis, Silva e Graziano (2011), o processamento de materiais em CME é
uma atividade complexa e fundamental para evitar a transmissibilidade de micro-
organismos através do uso dos materiais e para evitar a toxicidade de pacientes e profissionais
durante a manipulacdo dos insumos utilizados para o processamento. O autor propde uma
reflexdo quanto a atuacdo dos profissionais dentro da CME para atuar no combate a
pandemia, através do processamento de materiais, de forma a garantir a seguranca e qualidade
do material, bem como a seguranca dos profissionais atuantes nesta area.

Este artigo busca refletir as mudancgas no fluxo e no protocolo de processamento dos
materiais ventilatorios dentro da Central de Material e Esterilizacdo, no que diz respeito aos
cuidados com a equipe desses setores, uso de Equipamento de Protecdo Individual, e os
treinamentos realizados para garantir a qualidade do servico prestado e a seguranca dos

profissionais.
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2. Metodologia

Este texto descritivo traz reflexdes importantes sobre as necessidades da saude, a luz
da vivéncia profissional, apds o inicio da pandemia. Uma vez que as instituicdes precisaram
fazer diversas adequacOes de fluxos e rotinas; busca-se, com este artigo, refletir sobre
adaptacOes especificas no setor de Central de Materiais e Esterilizacdo, um setor de extrema
importancia para o controle de infec¢bes dentro das unidades hospitalares e que ird processar
todos os artigos passiveis de processamento, utilizados na assisténcia ventilatoria dos
pacientes. Os profissionais gestores desta area precisaram rever 0S processos e adequar a
utilizacdo de EPIs por parte da equipe, com um olhar diferenciado, garantindo a protecéo
desta, bem como a qualidade e seguranca dos materiais que serdo distribuidos para os
pacientes.

De acordo com Almeida (2012) o texto descritivo, busca diante de fendémenos
ocorridos na saude, correlacionar a distribuicdo e a situacdo da doenca com as acOes
realizadas, como no caso da Pandemia do COVID-19.

Segunda Silva (2005), um texto descritivo, descreve as caracteristicas de um
determinado grupo, apds levantamento de situacGes e técnicas a serem utilizadas. Diante disso
escolhnemos esta metodologia para descrever as mudancas nos processos e buscar boas
praticas que possam elucidar davidas dos profissionais da area de Central de Materiais e

Esterilizaco.

3. Resultados e Discussao

Cuidados com a equipe da central de material e a desinfec¢do em tempos de COVID-19

A equipe de trabalho de uma Central de Material e Esterilizacdo (CME) sempre teve
orientacbes e treinamentos quanto ao uso de EPIs, porém, a pandemia trouxe a esses
profissionais uma maior preocupacao e autorresponsabilidade quanto ao seu uso. Exigiu das
instituicdes também a compra de outros equipamentos que aumentassem a protecdo, além da
mudanga no fluxo, para evitar a disseminacao da doenca.

A fim de assegurar uma qualidade nos servicos prestados pela equipe técnica da CME,
neste momento de pandemia, a literatura aponta a necessidade de que todos os profissionais,
antes de iniciarem sua jornada de trabalho, lavem as médos e utilizem os Equipamentos de

Protecdo Individual destinados a cada area, bem como a roupa privativa do setor.
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De acordo com Miranda et al. (2020), apos a jornada de trabalho, caso a area critica
ndo possua vestidrio, o colaborador devera retirar a paramentacdo, higienizar as méos e
dirigir-se ao vestiario para o banho. E adequado que o colaborador so saia do setor ao final de
sua jornada de trabalho, sendo necessario disponibilizar um local restrito aos colaboradores da
CME, para que realizem as refeicdes em seguranca, sem aglomeragdes e sem contato com 0s
outros colaboradores do hospital.

Para o desenvolvimento do trabalho diario da equipe da central de materiais, ap0s sua
higienizacdo, faz-se necessaria a paramentacdo adequada, de acordo com o protocolo
institucional. Entretanto, para a equipe que trabalha exclusivamente no setor de limpeza e
desinfeccdo do material, deve-se utilizar gorro, mascara N95, dculos de prote¢do ou protetor
facial, avental impermeavel (que cubra ao longo dos bragos), luvas de borracha, sapatos
fechados. Em outras areas, como de preparo e esterilizacdo, o material deve seguir o fluxo
normal e torna-se dispensavel a utilizacdo do avental e do protetor facial, e a mascara passa a

ser a méscara cirdrgica.

Quadro 1 - Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de acordo com a sala/area.

EPI Sala/area Oculos de | Mascara Luvas Avental Protetor |Cal¢ado
Protecao Impermeével | Auricular |fechado
Manga longa
Recepg¢ao X X X X Impermeavel
Antiderrapante
Limpeza, X X Borracha, X X Impermeavel
cano longo Antiderrapante
Preparo, X X Se X
Acondicionamento necessario
Inspecdo
Desinfeccao X X Borracha, X Impermeavel
Quimica cano longo Antiderrapante

Este quadro é o citado ANEXO a RDC 15, de 15 de margo de 2012, para nortear os gestores de
Central de Materiais e Esterilizacdo. Fonte: Autores.
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Quadro 2 - Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) de acordo com a sala/area.

EPI Sala/area Oculos |Méascara| Mascara |Protetor Luvas Avental Protetor |Calcado
de N95 |cirudrgica |Facial Impermeével | Auricular |fechado
Protecéo Manga longa
Recepcao X X X X X Impermeavel
Antiderrapante
Limpeza, X X X Borracha, X X Impermeavel
cano longo Antiderrapante
Preparo, X X X Se X
Acondicionamento necessario
Inspecéo
Desinfeccao X X X Borracha, X Impermeavel
Quimica cano longo Antiderrapante

Este quadro, refere-se aos EPI’s que estamos utilizando hoje durante a Pandemia de COVID 19, para
nortear os gestores de Central de Materiais e Esterilizacdo. Fonte: Autores.

Segundo Rocha (2018), a paramentacdo tem o objetivo de formar uma barreira
microbioldgica e é um ato muito utilizado em procedimentos cirurgicos. Porém, neste caso,
deve ser utilizada para proteger os profissionais de salde, evitando contato com micro-
organismos durante os procedimentos realizados.

A limpeza € a etapa do processamento em que é realizada a remoc¢do de matéria
organica, sujidades, micro-organismos e residuos que, no caso, estardo presentes em artigos
utilizados durante a assisténcia aos pacientes, conforme elucidado por Psaltikidis et al.
(2011). Ja a Desinfec¢do Quimica, segundo Miranda et al. (2020), é o processo utilizado para
destruicdo de todas as formas de vida microbiana e parte de esporos bacterianos.

Nesta perspectiva, também deve ser reforcada a proibigdo do uso de adornos por parte
dos empregadores, como ja descrito no inciso 32.2.4.5, da NR 32, norma regulamentada pela
Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz [Fiocruz] (2005), que define diretrizes para a protegédo e
seguranca do trabalhador. Também se tornou importante orientar quanto a higienizacdo de
materiais de bolso, como canetas e carimbos, ap6s as jornadas de trabalho, e pedir que os
profissionais de salde deixem os objetos dentro dos arméarios quando forem para a casa, além
da conscientizagdo da importancia do distanciamento social nas dependéncias do hospital.

Outra medida que podera ser adotada pelos estabelecimentos € realizar treinamentos
quanto ao protocolo definido pela instituicdo em relacdo a utilizacdo e retirada dos EPIs e
quanto as medidas de precaucdo padrdo. Esta agdo, além de orientar a equipe, faz com que
todos tenham maior seguranca para vivenciar este momento de crise. Destacam-se como
importantes também as orientagdes quanto a economia dos insumos e uso racional de EPIs,
uma vez que estamos atravessando um momento de desabastecimento de materiais devido a

ampliacdo do consumo a nivel mundial.
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Uma alternativa para evitar a falta de EPIs é a criagdo de Centrais de EPIs para
concentrar e controlar a distribuicdo e evitar desperdicios e perdas. EPIs, segundo Miranda et
al. (2020), sdo Equipamentos de Protecdo Individual, utilizados pelo colaborador, destinados
a protecao de riscos suscetiveis ao causar danos a saude e a seguranca do trabalhador.

Para Machado et al. (2020), profissionais de satde foram infectados frequentemente na
linha de frente e estdo contaminando-se durante o trabalho pela falta de EPIs adequados, na
maioria das vezes por falta de logistica institucional e ingeréncia dos gestores publicos e
privados para lidar com a anunciada pandemia, embora desde o inicio do ano ja se falasse nos
noticiarios sobre a doenca, a chance dela chegar ao Brasil e as dificuldades que isso
implicaria, principalmente no que se refere & morbimortalidade j& vivenciada pelos outros
paises.

Neste periodo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA] (2020), em 30
de abril, regulamenta a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 379/2020, por meio da
qual, excepcionalmente neste periodo de pandemia, os fabricantes de EPIs ficam dispensados
de autorizacdo sanitaria para a fabricacéo e liberacdo dos produtos, uma vez que foi detectada
a falta no mercado para a compra e/ou importacdo, levando ao desabastecimento destes
produtos em unidades hospitalares, e expondo ao risco os profissionais em atuacéo.

Segundo ANVISA (2012), conforme a RDC n° 15, de 15 de mar¢o de 2012, no artigo
29, os profissionais que atuam na CME precisam receber treinamentos especificos e
periddicos de acordo com os processos realizados no setor.

A Nota Técnica n°® 34/ 2020, recomendada pela ANVISA (2020), reforca que o
empregador deve desenvolver politicas de protecdo e treinamento a toda equipe quanto aos
procedimentos a serem realizados, inclusive para que os profissionais de saude se sintam
seguros em realizar as atividades de trabalho, sem que sejam contaminados. Além disso, eles
também devem garantir que o processamento dos materiais favoreca a qualidade da
assisténcia e a seguranca dos pacientes.

De acordo com a Nota Técnica n°® 51/2020, da ANVISA (2020), em 13 de maio de
2020, é fundamental tracar protocolos e realizar treinamentos quanto a desparamentacdo. A
retirada de EPIs deve ser realizada com técnica e atengdo, para que os colaboradores ndo se

contaminem neste momento.

Em nivel global, os enfermeiros necessitam de longo tempo e muitos movimentos
corporais, quando se paramentam com EPI indicados para cuidar de pessoas graves
com COVID-19. A etapa de desvertir-se € a mais critica, pelo maior risco de
contaminagdo com o COVID-19, exigindo acentuada vigilancia e controle corporal na
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execucdo de cada passo da técnica de paramentacdo, de modo a ndo infringi-los. Erros
nesta técnica podem gerar eventos adversos indesejaveis a si. (MACHADO, 2020, p.
18)

Outro ponto que merece aten¢do é a descontaminacdo dos EPIs que sdo permanentes,
pois sabemos que os descartaveis, obviamente, devem ser descartados logo apds o uso, em
lixo contaminado. Os permanentes (que ndo serdo descartados apds 0 usO), por sua vez,
devem ser higienizados com agua e sabdo apds o uso e depois sofrer friccdo com é&lcool 70%,
para garantir que ndo serdo fontes de contaminacéo.

Para Hadis et al. (2020), deve-se também realizar um protocolo de desinfeccdo das
superficies da central de materiais, que devera ser limpa periodicamente, para que nao sejam
fontes de contaminacdo, preservando a utilizagdo de desinfetantes com acdo virucida,

conforme definido pelo servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

4. Material Contaminado pelo Coronavirus: fluxo de transporte e processamento

A prética correta de processamento de materiais trard seguranga e qualidade aos
materiais reprocessados, por isso deve ser observada em todos os setores assistenciais, sendo
eles unidades hospitalares, unidades de endoscopia e colonoscopia, unidades de pronto
atendimento e os hospitais de campanha, que tem sido criados no Brasil como estratégia de
abertura de leitos de internacdo focados no atendimento de pacientes especificamente
infectados com a COVID-19, evitando a superlotagdo das unidades hospitalares ja existentes.

Nesse contexto, apos sua utilizacdo, o material deve ser acondicionado pela equipe do
setor assistencial em recipiente fechado, podendo ser o saco plastico branco leitoso para uso
hospitalar com o minimo de manipulacdo possivel; para o transporte utilizar avental
impermedavel e luvas de borracha. A retirada deste material sera feita pelo profissional que
trabalha no expurgo da CME, devidamente paramentado. Segundo Psaltikidis et al. (2011), o
expurgo € a area fisica da CME destinada a recepc¢do, limpeza e secagem dos materiais.

O transporte é realizado em recipiente fechado, exclusivo para artigos contaminados, até
0 expurgo do CME. Segundo Miranda et al. (2020), para evitar a contaminacéo de superficies
e do ambiente, o cuidado no transporte deve ser parte fundamental do processo.

ApOs ser processado, o material deve ser retirado pelo colaborador do setor
assistencial e também transportado em recipiente fechado, exclusivo para materiais
reprocessados até o setor de destino.
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Primeiramente, o processamento de todo o material que teve contato com paciente
portador da COVID-19 deve ocorrer 0 mais rapido possivel e, ao chegar na central, deve ter
manipulacdo minima. Os dois reprocessamentos mais indicados na literatura nesse caso séo: a
Termodesinfeccdo, a Desinfeccdo Quimica com Imersdo em Acido Peracético e a
Desinfec¢do Quimica com Imerséo em Hipoclorito de Sodio 1%.

Para a realizacdo da Termodesinfec¢do, o profissional, devidamente paramentado,
deve retirar o material do recipiente e adapta-lo ao equipamento. A Termodesinfeccdo é um
processo eficiente realizado pelo equipamento Termodesinfectora, que contempla a morte de
microrganismos por meio de jateamento de agua aquecida. Conforme o manual da Associacéo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacdo [SOBECC] (2017), deve-se realizar o processo, conforme validacdo, com as
etapas de pré-lavagem, termodesinfeccdo (com indicacdo de 80° C, durante 50 min), para uma
acdo virucida adequada, e depois secagem.

A acdo de Desinfeccdo Quimica com a Imersdo em Acido Peracético torna necessario
que o profissional esteja devidamente paramentado; deve-se retirar o material do recipiente e
imergir em solucdo de sab&o neutro com o minimo de manipulagéo, por 10 minutos, proceder
0 enxague, secagem, imergir em solugdo de Acido Peracético (tempo conforme especificado
pelo fabricante), realizar o enxague abundante em agua corrente (obedecendo aos padrdes de
potabilidade) e realizar a secagem (automatica ou manual).

O Acido Peracético é um germicida de acdo réapida, agindo pela ruptura da parede
celular, oxidacdo e desnaturacdo das proteinas dos microrganismos. Tal solucdo é muito
utilizada para a Desinfeccdo Quimica de artigos, devido a sua eficiéncia em realizar o
processo e baixo risco de doengas ocupacionais (Psaltiks et al., 2011).

Ja para a Desinfeccdo com Hipoclorito de sédio a 1%, faz-se necessario que 0
profissional esteja devidamente paramentado; deve-se retirar o material do recipiente e
imergir em solucdo de sabdo neutro com o minimo de manipulacgdo, por 10 minutos, proceder
0 enxague, secagem, imergir em solucdo de Hipoclorito 1% por 30 minutos, realizar o
enxague abundante em agua corrente (obedecendo aos padres de potabilidade) e realizar a
secagem (automatica ou manual).

Segundo Psaltiks et al. (2011), o Hipoclorito de Sodio a 1% (1000ppm) é uma solugéo
de baixa estabilidade, que tem sua acdo por oxidacdo de aminoacidos e enzimas, inibicdo da
sintese de proteinas, quebra do DNA, perda de componentes celulares e diminui¢do de
oxigénio e nutrientes. Ele apresenta instabilidade na presenca de matéria organica e de luz,

por isso deve ser armazenado sempre em recipientes sem passagem de luz.

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 29996187, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6187

Para garantir qualquer processo de desinfeccdo, os artigos devem sofrer limpeza
prévia; a presenca de matéria organica ou qualquer outra sujidade, inviabiliza a desinfeccéo
dos materiais. Também é fundamental validar diariamente a solucéo acida, testando com a fita
teste que acompanha o produto, além de observar a presenca de sujidade visivel e odor fétido,
que irdo invalidar a solucédo. Ja a solucdo de hipoclorito também deve sofrer esta validacéo a
cada uso do aspecto, coloracdo e odor da solugcdo. Caso a solugcdo ndo esteja em
conformidade, deverdo ser descartadas.

E importante ressaltar que ndo é utilizada a prética de secagem com ar comprimido,
para evitar a dissipacdo de aerossois, particulas virais menores que 5 microns, que podem
permanecer suspensas por horas no ambiente. Ao receber o material na area do preparo, ele
seguira seu fluxo normal, e a equipe devera realizar a embalagem e a identificacdo conforme a
RDC 15, de 15 de marco de 2012 (ANVISA, 2012).

Na RDC n° 15, os artigos 78 e 85, respectivamente, tratam da embalagem e da
identificacdo dos artigos, para garantir que o produto permaneca adequadamente conservado
até o seu proximo uso (ANVISA, 2012).

Diante do exposto, apos finalizar o processo de desinfec¢do, o servico de apoio deve
realizar desinfeccdo de superficies com &lcool 70% ou um desinfetante j& utilizado na
instituicdo e aprovado pela CCIH do hospital.

Segundo Graziano et al. (2013), o alcool 70% é considerado pelo CDC (Center of
Diseases Control and Prevention) um germicida eficiente e muito utilizado no meio hospitalar
para desinfeccdo de superficie, pois possui um baixo custo.

A RDC n° 15, no artigo 4, cita a barreira técnica como uma medida para evitar
contaminacdo dentro da CME (ANVISA, 2012). Conforme esta, o fluxo da CME e do
material deve ser unidirecional e é proibido que os profissionais circulem em todas as areas.
Os colaboradores da area contaminada devem cumprir toda a sua jornada de trabalho Unica e
exclusivamente nesta érea.

No caso de a instituicdo ndo possuir condigdes de realizar o processamento de artigos
semicriticos com seguranga, uma outra possibilidade € a terceirizagdo de servigo para uma
unidade que ira garantir a qualidade dos materiais, desde a retirada da unidade até o retorno
para uso no paciente.
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5. COVID-19 e Desinfeccio no Contexto Ambiental

O surgimento da pandemia de COVID-19 trouxe também indagacdes a respeito de
como a doenca surgiu. Ja se sabe que existem varios tipos de Coronavirus e, conforme o0s
estudos que estdo sendo realizados, a suspeita mais aceita € a de que esta € mais uma zoonose
que atingiu os seres humanos a partir de habitos alimentares. Segundo Rocha, Cruz-Neto e
Filardy (2020), os morcegos sdo espécies de mamiferos que podem ter sido hospedeiros do
SARS-CoV-2.

Sendo assim, podemos observar também a relacdo entre seres humanos e o0 meio
ambiente permeando por outro contexto, pois com as praticas de isolamento e de
distanciamento social em virtude da pandemia observou-se, em varios estados, uma reducéo
na poluicdo de lagos, rios e diminuicdo dos poluentes emitidos por inddstrias, meios de
transporte, além da reducdo do consumo. Foi possivel perceber com isso alteraces
econdmicas importantes e reducéo de recursos financeiros e naturais.

Nesse contexto, € possivel observar um aumento de lixo contaminado, devido ao
aumento de utilizacdo de EPIs em todos os setores assistenciais. Torna-se importante,
portanto, que realizemos maiores estudos para a reducgéo deste lixo e tecnologias para otimizar
a utilizacdo destes EPIs futuramente, para que o lixo gerado ndo seja mais um problema
ambiental.

Outro fato que traz preocupagdo é a liberacdo de produtos quimicos utilizados no
processo de desinfeccdo no meio ambiente. Torna-se importante que a padronizagdo destes
produtos seja feita com consciéncia ambiental, preocupando-se com a forma de descarte no
meio ambiente, bem como com o risco operacional dos colaboradores. Tais informacdes
constam na FISPQ (Ficha de Informagdo de Seguranca para Produtos Quimicos) do produto,
que deve ser analisada pelo gestor da unidade de Central de Materiais e Esterilizacdo e o

Técnico de Seguranca do Trabalhador.

6. Consideracdes Finais

Dadas as reflexdes realizadas ao longo desta pesquisa, pode-se concluir que é
fundamental que uma equipe que esta atuando na linha de frente para o enfrentamento do
COVID-19 seja bem treinada e tenha os protocolos bem definidos para a atuacdo diaria. Sabe-
se que o momento de crise traz varios sentimentos aos profissionais, como o medo e a

inseguranca, porém, a atuacdo dos profissionais da CME é fundamental no combate a
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infeccbes de um modo geral, e primordial no combate a COVID-19. Espera-se que as
instituicOes hospitalares busquem se adequar e prover insumos e EPIs adequados para evitar
que os colaboradores virem estatisticas, pois a luta € contra um inimigo invisivel e com
grande potencial de transmissibilidade. E que este momento sirva de reflexao para os atuantes
em CME, sobretudo em relagcdo ao quanto é importante a sua atuacao para a seguranca do
paciente e para reducdo ou controle dos indices de morbimortalidade.

Diante do exposto, recomenda-se que sejam desenvolvidos estudos de
acompanhamento e avaliacdo dos profissionais que trabalham em CME. E importante que os
gestores tenham um olhar para os colaboradores como um todo, para evitar o adoecimento
fisico e emocional, que irdo acarretar em indices altos de absenteismo e aumento do torn-
over.

Além disso, espera-se que estas medidas sejam adotadas também em unidades
hospitalares de pequeno porte e nos hospitais de campanha, a fim de garantir a qualidade da
assisténcia e a seguranca dos pacientes e dos profissionais, minimizando os impactos ao meio

ambiente.
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