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Quando um novo ano se inicia, € comum procurarmos saber as previsdes para o vindouro perio-
do que nos espera. Agora em 2025, quem teve tal curiosidade no campo da astrologia, consta-
tou que este sera um ano regido pelas transformagoes e pela justica - este Gltimo termo chama
atencao por tudo o que € capaz de despertar tanto no individuo quanto no coletivo, em qualquer
segmento e, em especial, na salde.

Ao longo da pandemia pelo coronavirus, num passado recente, “transformacao” era uma pala-
vra de ordem. Ciéncia, tecnologia, educacao, relacionamentos pessoais e sociais, salde global,
relacoes interdisciplinares, trabalho, questdes de politica nacional e internacional, economia
mundial - tudo sofreu impactos durante e pés pandemia.

Diante de tanta transformacao, dizia-se que o ser humano seria outro apds esse periodo tao
desafiador. Contudo, na era da comunicacao, a desinformacao passou a ser crescente, impac-
tando nao somente nossa saulde fisica mas, sobretudo, nossa saide mental e o convivio social.
As pessoas e 0s profissionais estao mais competitivos, e essa competitividade esbarra no desle-
al. Adesigualdade aumentou. O senso de justica capitulou e esta a mercé do Eu. Sempre Eu, em
detrimento do outro. Acdes e atitudes preconceituosas beiram o reacionarismo. Serad que a
humanizacao se perdeu ao longo do periodo pandémico? Sera que efetivamente o ser humano
mudou? Ou retroagimos?

Um estudo conduzido pela Fiocruz amplia tais reflexdes ao apontar que “os paises de baixa
renda lideram os retrocessos ha maior parte dos indicadores, com impactos mais negativos do
que o esperado para lesoes e violéncia, salide materna e reprodutiva. Os paises de rendimento
médio-baixo, além de amargarem um retrocesso de cerca de 30% nos indicadores relacionados
ao tema doencas infeciosas, tendem a ter uma desaceleracao em torno de 10% no ritmo da
implementacao dos indicadores referentes a salide materna, infantil e neonatal, bem como sis-
temas e a cobertura de salde. Ja para os paises de rendimento médio-alto, as doencas nao
transmissiveis, lesdes e violéncia sdo os principais pontos de atencdo. Entre os de alta renda,
além dos retrocessos nos indicadores relacionados a doencgas infeciosas, também ha menos
avancos em riscos ambientais e salide materna e reprodutiva, mas com indices de desacelera-
cao bem menores que os paises de baixa renda”.

0 estudo também revela “uma queda de, em média, 42% no crescimento econdmico dos paises
de baixo rendimento e de 28% dos paises de médio-baixo rendimento. Para os paises de alto
rendimento, essa queda é de 7%, e de 15% para aqueles com rendimento médio-alto. Tais indi-
ces reverberam na maior parte dos indicadores de salide e mostram que os impactos econémi-
cos da pandemia sao ainda mais desafiadores para os paises mais pobres”.
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0 documento é abrangente e esclarecedor. No entanto, extrai-se para contexto deste e-book as
palavras “retrocesso” e “impactos econdmicos na sadde”.

Como a Enfermagem pode avangar frente as demandas sociais e na busca para superar o retro-
cesso, as desigualdades e os impactos financeiros? Todos esses fatores seguramente interfe-
rem nas politicas de salide e repercutem na assisténcia a salide da populacdo brasileira. Neste

" ow

cenario, é preocupante ouvir de colegas enfermeiros(as) “eu ndo me envolvo em politica”, “a
enfermagem nao deve se envolver nas questdes sociais”, “a enfermagem nao interfere nos pro-
gramas de salide nacional.” E chocante perceber esse nivel de desinformacéo ou alienacao.
A enfermagem nao esta a margem da sociedade. A profissado e os profissionais de enfermagem
sao parte integrante da sociedade e suas agoes devem expressar responsabilidade, ética e com-

promisso social - 0 que sao, efetivamente, tematicas politicas.

Cabe lembrar que a Enfermagem esta presente em varios programas nacionais de satde, como
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e o Plano Nacional de Sadde (PNS), entre
outros. Em resumo, o PNSP objetiva contribuir para a qualidade do cuidado em satude em todos
os estabelecimentos do setor em nosso pais, sendo a segurancga do paciente um dos atributos
da qualidade deste cuidado. J&4 o PNS busca ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salde,
e ainda contribui para a melhoria das condi¢oes de salde e da qualidade de vida dos brasileiros.

Por vezes, a categoria da enfermagem nao se da conta do papel que desempenha nos progra-
mas de salde como estes, e ndo interage de modo participativo, especialmente na formulagao
dessas politicas. O ideal seria fazer-se presente desde o planejamento das politicas e programas
de saude, manifestando-se com conhecimento de causa e se fazendo ouvir, para conquistar o
poder de atuar fortemente como protagonista, implementador e controlador dessas politicas e
programas. Munidos de estratégias como estas, acredita-se ser possivel fomentar o didlogo
entre os poderes das trés esferas do Estado brasileiro. Desta forma, abre-se a oportunidade de
acompanhar as transformacgdes que ora vivenciamos em nosso pais e no mundo sob a égide dos
principios de justica que norteiam a ética pessoal, profissional e coletiva no sistema de salde.

Talvez, muitos de vocés que leem o predmbulo deste e-book estejam pensando: o que tudo isso
tem a ver com o tema “Préaticas integradas e Consciéncia Estéril no CME?” Mesmo que o texto
introdut6rio ndo pareca usual a vocé, nao desista nem prejulgue o autor. Leia-o na integra, e
depois navegue pelo contelddo técnico propriamente dito. Quem sabe vocé perceba que tem
muito a ver com o contelido proposto...? Ai € com vocé!

Boa leitura.
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Justica

Num sentido mais amplo, pode ser considerado
como um termo abstrato que designa o respeito
pelo direito de terceiros, a aplicacao ou reposi-
¢ao do seu direito por ser maior em virtude
moral ou material (Wikipédia).

Parece-nos peculiar a frase “respeito pelo direi-
to de terceiros”!

Ora, para o servico e propésito do CME, quem
sao os terceiros? Acredita-se que a resposta
a essa provacao € unissona - o paciente.

Partindo do pressuposto que todos concordam
com essa resposta, ou seja, o paciente € o centro
das atividades do servico de processamento de
dispositivos médicos, como integrar as praticas
realizadas no CME e o conceito de justica que tam-
bém pode ser estendido para Consciéncia Estéril?

Justica € consciéncia, ndo uma
consciéncia pessoal mas a
consciéncia de toda a
humanidade. Aqueles que
reconhecem claramente a voz
de suas préprias consciéncias
normalmente reconhecem
também a voz da justica.

@ pensaDoR
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Consciéncia

De acordo com o dicionario de medicina cons-
ciéncia € o senso moral e autocritico do que é
certo e errado.

No campo da psicanalise consciéncia € a parte
do sistema do superego que monitora pensa-
mentos, sentimentos e acoes e os mede em rela-
¢ao avalores e padrdes internalizados.
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Consciéncia Cirirgica

Sabe-se que o conceito de Consciéncia Cirtirgica € comumente abordado nas escolas
de enfermagem perioperatéria.

As publicacoes referentes ao tema datam de 1950 e foram produzidas na sua maioria por
cirurgioes. Um dos primeiros artigos publicados propoe que “a consciéncia é a luz que
Zuia os passos dos homens, sem ela, acoes irresponsaveis e inseguras podem ocorrer”.

Evans E.I. The surgical [editorial] conscience Annsurg. 1950; 132(2):315-318

Consciéncia Cirurgica, reline inUmeras definicoes, na sua grande maioria, ligadas ao
uso de técnica asséptica e manutencao de medidas de controle de infeccao.

Admite-se que o conceito de consciéncia cirlrgica possa ser ampliado, nao se resu-
mindo apenas, a boa técnica cirdrgica.

Agir com base na Consciéncia Cirlrrgica envolve os profissionais em outros conceitos
como conhecimento, autoconsciéncia, inteligéncia, coragem e determinagao para
tomar decisoes éticas e morais que beneficiem o paciente.
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Consciéncia Cirirgica

”"Consciéncia Cirtrgica foi definida como ‘a obrigacao moral de manter e defender a assep-
sia cirrgica e a seguranca perioperatoria, nao importando o custo ou a consequéncia’.

0 modelo conceitual ilustra que uma Consciéncia Cirurgica é dependente da presenca
detrés construtos:

» Consciéncia (saber)

« Consciéncia (sentir)e
« Agéncia (agir)

E moderada por fatores contextuais
como educacao, treinamento,
mentoria, ambiente, cultura

esuporte”.

What does surgical conscience mean to /.
perioperative nurses: An interpretive description "
Jed Duff ,Lynette Bowen Oya Gumuskaya. Collegian ,

Volume 29, Issue 2, April 2022, Pages 147-153

The Quintana Model of Surgical Conscience

Foundational
‘Components

s Um novo modelo de Consciéncia Cirlrgica foi
desenvolvido por Danielle Quintana, enfermeira.

Quintana afirma que os enfermeiros do bloco
cirdrgico devem responder pela manutencao de
um ambiente cirdrgico seguro e estéril. Segundo
ela, a Consciéncia Cirdirgica exige que os enfer-

Advocacy
""""I 4 meiros relatem os problemas, a despeito de qua
bz isquer custos ou consequéncias.

Action Elements
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Consciéncia Cirirgica

Nos dias atuais 0 que é ensinado nos cursos de
graduacao de enfermagem orienta o atendi-
mento perioperatdrio?

E seguindo na mesma linha de raciocinio, os
enfermeiros do bloco cirdrgico exercem sua
Consciéncia Cirurgica pelo bem do paciente?

Existem muitas indagacdes que nos levam a
refletir sobre o tema Consciéncia Cirdrgica.

O termo Consciéncia Estéril deriva do termo

Consciéncia Cirurgica. GoneCieneiaESTarl
A prética da técnica asséptica requer o
Talvez uma das respostas a esses questiona- desenvolvimento da Consciéncia Estéril,
mentos possa ser respondida ao se analisar o A NN O i s e
. um individuo no que diz respeito a ade-
contexto saude.

sd0 aos principios da técnica asséptica.
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Diante de um contexto, no minimo complexo,
desafiador e controverso, vislumbra-se um cami-
nho: certoou errado.

Mas para atingir o certo, o profissional do CME
deve trabalhar dentro dos padrdes do conceito
de Consciéncia Estéril que reline autoconheci-
mento, conhecimento, habilidades técnicas
especificas, vontade, raciocinio critico, integri-
dade, humildade, participacao, comunicacao
efetiva e responsabilidade.

Dentre tantos quesitos, atenta-se para

o quesito Raciocinio Critico. Dm”HEﬂHEHT[} % -9
(oM UM TARDIN  Saefer sies

SE NAD FOR CULTIVADD, & etheemsyima

A PODE SER COLHTDD. 4228 N 34

Prodirbin Alcors CRs
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Raciocinio Critico

0 Raciocinio Critico, nas praticas do CME, € um processo que envolve avaliacao de arti-
gos cientificos, diretrizes, guias de orientacdo, normas, regulamentos e opinides de
especialistas com o objetivo de facilitar e subsidiar tomadas de decisao.

0 conjunto dessa avaliacao € fundamental antes de serem implementados integral-
mente nas praticas do servico de CME.

Diante de forcas e poderes externos ao CME, que atualmente controlam a assisténcia
a salde, demandam situacoes que podem influenciar decisoes como trabalhar com
tempo de resposta irreais, extremamente curtos, que culminam em “pular etapas*”
omitindo atividades necessarias, sdo processos de esterilizacdo como um todo propi-
ciando resultados negativos.

Outra situacao, que pode ser observada como resultado negativo, € pressionar a equi-
pe do CME a realizar atividades que desconhecem ou que tao pouco dispdem de recur-
s0s e equipamentos adequados para faze-lo.
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Raciocinio Critico

0O Raciocinio Critico € uma ferramenta que o enfermeiro pode desenvolver para pensar
criticamente sobre um problema ou desafio que exige conhecimento especifico.

Baseado no conhecimento, o enfermeiro identifica, analisa e constréi sua argumenta-
caode modo solido e fundamentado. Pode, ainda, estabelecer conexdes sobre a ideias
obtidas decorrentes de analise, identificando inconsisténcias e erros nos raciocinios.

Aborda os problemas de modo consistente e sistematico a fim de refletir e justificar o
seu entendimento e ratificar ou nao as préprias crencas.

0 Raciocinio Critico e/ou Pensamento Critico, resulta da interacéo entre Conhecimen-
to, Habilidade e Atitude [CHA].

Na pratica, o Raciocinio Critico possibilita o equilibrio entre o racional e as emogoes e
permite a compreensao completa de um problema favorecendo, desta forma, tomada
de decisao consciente.

o Guia b Filosofia

“O conhecimento
e em s mesmo

um poder”
Francis Bacon

Londres (Inglaterra), ®1S61 $1626
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Enfermeira do CME e Consciéncia Estéril

“A enfermeira do CME entende que as caixas
cirurgicas de material consignado devem ser
submetidas ao processo de limpeza no CME”.
Este pressuposto foi estabelecido no artigo 65
da Resolucao de Diretoria Colegiada RDC n°15
de 2012, publicada pelo 6rgao regulador.

“Os produtos para satide passiveis de processa-
mento, independente da sua classificacao de
risco, inclusive os consignados ou de proprieda-
de do cirurgido, devem ser submetidos ao pro-
cesso de limpeza, dentro do préprio CME do ser-
vico de salide ou na empresa processadora,
antes de sua desinfec¢ao ou esterilizacdo”.

Observa-se que, na pratica, alguns servigcos de
CME desobedecem o estabelecido no regula-
mento técnico vigente, configurando, tal agao,
eminfracdo sanitaria.

Mais que uma infracao sanitaria, admite-se que
€ um desvio dos conceitos de certo e errado e,

portanto, uma acao em desacordo com 0s prin- I
cipios da Consciéncia Estéril. 2 l
®
F

1

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
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Enfermeira do CME e Consciéncia Estéril

Provavelmente, muitos enfermeiros que atuam
no CME, ja devem ter se deparado com situa-
coes conflitantes quanto a Consciéncia Estéril.

Porvezes, a divida, quanto a realizar um proces-
so inadequado e o risco de nao fazé-lo frente a
punicao e ameaca de demissao, coloca o0 peso
do mundo sobre os ombros desse profissional.
Diante dessa situacao parece mais facil silenci-
araquela voz interior do que lidar com as conse-
quéncias de uma atitude correta!

"Atribuo meu sucesso a isso: nunca dei ou acei-
teinenhuma desculpa“.

Essa frase de Florence Nightingale, remete aos
enfermeiros, 0s preceitos de responsabilidade,
senso de dever e dedicacao.

Florence nos ensinou a trabalhar desenvolvendo e
praticando os pressupostos da Consciéncia Estéril.

Adotar procedimentos padronizados e imple-
mentar medidas de controle de infeccao refle-
tem respeito, honestidade, ética e responsabili-
dade. Sao atitudes que promovem a segurancga
do paciente e direcionam o profissional a “fazer
acoisa certasempre.”

Florence Nightingale

(19
Conscience
istheinner
voice that
warns us that
someone
may be looking.”’

H. L. Mencken
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A Consciéncia Estéril abrange 3 questdes basicas.
A saber:

o estéril + estéril = ESTERIL

¢ estéril + ndo esterilizado = CONTAMINADO
¢ ndo estéril + ndo estéril = CONTAMINADO

EM CASO DE DUVIDA,
CONSIDERE 0
DISPOSITIVO MEDICO

CONTAMINADO.
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Por que Indicadores no Processo de Esterilizacao?

e Favorecem a discussao dentro da instituicao
e com interlocutores externos;

¢ Intercambio da equipe;

* Medir a evolugao e garantia da gestao do
negocio;

* Desenvolvimento de propostas de melhoria;

* Reestruturagao de projetos, subcontratacao,
terceirizacao.

“Existe um tribunal superior aos tribunais de
justica e esse € o tribunal da consciéncia, ele
supera todos os outros tribunais”.

De acordo com Gandhi, sera que os profissiona-
is do CME, diante de uma pratica errada que
pode colocar em risco o paciente, conseguem
superar o maior de todos os tribunais? Ou seja, a
consciéncia?

Aresposta cabe a vocé.
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Por que Indicadores no Processo de Esterilizacao?

“Os indicadores nos permitem saber se algo
esta “bem ou mal”. Se estd mal se deve rever e
realizar Programas de Melhoria: avaliar através
de critérios e padroes.

A porcentagem de cumprimento corresponde a
uma faixa de qualidade definida por padrao
numérico”.

Nancy Moya Rivera - Congresso Panamericano de Esteriliza-
cao, 2014

Sabe-se que um dos caminhos para aumentar a
satisfacao do cirurgiao é melhorando o prazo de
entrega dos dispositivos médicos esterilizados.

Atrasos cirlrgicos ocasionam:

& L ¥
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Como desenvolver Consciéncia Estéril
integrada as praticas do CME?

Paraimplementar agdes que visem Consciéncia Estéril integrada as praticas do CME é
preciso romper com inlmeras barreiras quer sejam internas ou externas, pois em algu-
ma medida impactam no resultado das praticas do CME.

Entre essas barreiras destacamos os contratos firmados com seguradoras de salde e a
instituicdo hospitalar, o aumento da demanda de procedimentos médico cirlrgicos,
aumento dos custos hospitalares e reducao de recursos, atendimento a requisitos lega-
is, 0s curtos tempos de respostas exigidos pelo cliente, em especial o médico, condicdes
econdmicas e os conflitos internos que sao um quesito agravante frente tantas barreiras.

Somam-se ainda, mais barreiras a exemplo de competicao intra e extra muros, recursos
escassos e ou inadequados, 0 avanco tecnolégico, a banalizacao do conceito de esterili-
zacdo, E comum, nos dias atuais, com o incremento da ferramenta digital uma avalan-
che de pessoas que ocupam as redes sociais, que se autointitulam “especialistas em
CME". A bem da verdade, nao passam, por vezes, de meros especuladores que iludem
seus seguidores com informacao superficial e questionavel em termos de cientificidade.

Uma outra grande barreira diz respeito aos quesitos de gestao e lideranca.

Svystematic Reviews
and Meta-analyses

Randomized
Controlled Double
Blind Studies
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Gestao e Lideranca

E preciso que o gestor ultrapasse o desafio da
barreira técnico operacional e também esteja
atento aos aspectos que envolvem emocoes,
relacionamentos entre os membros da equipe e
usuarios do servico de esterilizagao.

A gestao e lideranca, atuando de modo harmoni-
co, é um passo significativo para se atingir resul-
tados pautados na Consciéncia Estéril.

DIFERENCA ENTRE GESTAO E LIDERANCA

Gestao Liderancga

+ Metas * Proposito

+ Objetivos * Mudangas

+ Politicas * Inovacgao

* Procedimentos * Sucessdo
v v

Foco nas pessoas,

Foco no negécio, =
diregdo e futuro

producao e ativos

Lider tem que atuar em ambos

18
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Gestao e Lideranca

0 papel da gestao do CME, notadamente do enfermeiro, € critico pois este profissional
deve estar preparado para identificar se o servico e equipe estao realizando as melho-
res praticas no processamento do dispositivo médico, se dispéem de todos os recur-
SOS necessarios para o processamento e se as praticas adotadas oferecem produtos
seguros para os pacientes.

0 foco do CME deve estar na oferta de dispositivos médicos livres de contaminacao no
momento do uso, contribuindo para evitar riscos de infeccao do sitio cirdrgico. Essa
prevencao pode estar atrelada a capacitacao do recurso humano, estrutura fisica,
recursos tecnolégicos, educacao continua, treinamento e, fundamentalmente, uma
lideranca presente, motivada e comprometida com a finalidade do servico, a promo-
cao e valorizacao da equipe.
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Como o servico de CME esta
respondendo aos questionamentos

-Estamos realizando a melhor pratica de processamento?

-Dispomos de todos os recursos necessarios para o processamento?

-Fazemos tudo que é possivel para oferecer produtos seguros para o paciente?

Sabe-se que o foco da esterilizacao é oferecer os dispositivos médicos livres de contaminacao no
momento do uso para contribuir com a diminui¢ao do risco de infecgao.

Neste sentido, é necessario que o CME disponha de recurso humano capacitado, estrutura fisica
adequada, recursos tecnolégicos em quantidade e condi¢coes de desempenho dentro de
padroes aceitaveis para que todas as etapas do processamento atinjam o resultado esperado.

Além de gestor e lider motivados quanto aos aspectos de educacao continua e treinamento especifico.

Lembre-se: a quebra de um elo neste sistema, que compreende varias etapas do processo de esterili-
zacao, compromete o resultado.

E a medida que o servico de CME realiza essas etapas, atendendo aos padroes de melhores pra-
ticas, faztudo para oferecer produtos seguros ao paciente e, ao mesmo tempo, impacta positiva-
mente as expectativas do cliente.

* Pré-tratamento e separagdo Aquisicao
 Recolhimento

» Pré-limpeza e, se for necessdrio, desmontagem
* Limpezal >

* Desinfecgdo 2

* Enxague

« Secagem

* Inspegdo visual 3

« Teste de funcionamento

* Acondicionamento e embalagem 4

* |dentificacdo

* Esterilizacdo 5

* Transporte 6

¢ Armazenamento 7 b

* Uso8 P

* Transporte 9 b

» Controle e monitoramento do processo

Descarte
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Consciéncia Estéril e falta de estrutura

Um aspecto que merece discussao diz respeito
aos dilemas enfrentados no CME que envolvem
Consciéncia Estéril e falta de infraestrutura,
pois o produto final, que € o resultado do servigco
CME, pode causar impacto na vida do paciente
para o BEM ou para o MAL.

LU R S T (o))

| FORNECEDOR | PROCESSO PACIENTE ]

(transformagda)

2

Agregagao
de Valor
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Consciéncia Estéril e falta de estrutura

A saida ou resultado do produto final do CME podem contribuir para o risco do aumen-
to dos casos de infecgdes cirlirgicas.

Sao conhecidas as consequéncias de infecgao do sitio cirtrgico (ISC) e as repercus-
sOes para o hospital e paciente. As infecgoes nos Estados Unidos da América represen-
tam, anualmente, um custo de $28,4 bilhdes de délares e para sociedade um custo de
$12,4 bilhdes de dolares decorrentes de morte, perda da produtividade e de reivindi-
cacdes médico legais.

Sabe-se que as infeccdes sao multifatoriais mas no tocante aos processos desenvolvi-
dos no CME a acgao do biofilme pode se configurar em fator critico no resultado do pro-
cesso de esterilizacao.

-

Consequéncias das ISC

» AsISC tém custos estimados de US$ 28,4 bilhdes nos EUA
¢ » US$ 12,4 bilhoes em custos sociais decorrentes de:
- Mortes
- Perda de produtividade
- Reivindicagdes médico-legais

Micrografia eletronica de varredura de
um biofilme de Staphylococcus epider-
midis de 6 dias de idade demonstran-
do bactérias dentro de uma substan-
cia polimérica extracelular.

-
10000.0 X
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Objetivo do CME

O objetivo principal do CME fundamenta-se na
seguranca do paciente. Para tanto é requerido
que o servico ofereca dispositivos médicos para
uso em cirurgias e demais procedimentos que
foram limpos e processados adequadamente
para a melhoria dos resultados, contribuindo na
reducao dos indices de infecgdo associados aos
cuidados de salde.
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Consideracoes

Apesar desse tema ser bastante complexo é
sempre oportuno revisita-lo e assim resgatar
conceitos que podem passar desapercebidos
em funcao da dindmica do dia a dia que tende a
levar a equipe do CME a desenvolver as ativida-
des no modo “piloto automatico” em detrimento
do consenso e raciocinio critico.

Os servicos de CME convivem com indmeros
desafios entre todos os ja mencionados acres-
centa-se o desafio de reduzir custos na expecta-
tiva de colaborar com a sustentabilidade finan-
ceira do hospital em momentos onde os recur-
so0s econdmicos financeiros estao escassos.

Os hospitais de modo geral podem buscara com-
binacdo da adocao das melhores praticas de
atendimento ao paciente associadas aos proto-
colos de gerenciamento de processos atingindo
0s melhores resultados preservando os precei-
tos éticos e aseguranca do paciente.

Nessa mesma linha o CME a medida que o servi-
¢o controla o nivel de resultados de qualidade
dos processos realizados também contribui
para reducao de tempo do processamento e ao
mesmo tempo na reducao dos seus custos.
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Consideracoes

O gestor do CME precisa estar atento e ter em
mente que os profissionais sao mais importan-
tes que os equipamentos, e para tanto a equipe
deve ser orientada quanto aos requisitos do pro-
cessamento do dispositivo médico e dos meios
para contribuir com a diminuicao do risco de
infeccao. A gestao do CME precisa conhecer o
nivel de disposicao da equipe para colaboracao
mutua entre os membros de tal forma que a rea-
lizacao de atividades tao complexas sejam reali-
zadas de forma segura e eficaz em ambiente
harmonioso.

Outro aspecto importante diz respeito ao recru-
tamento e selegao da equipe. O gestor de CME
deve incorporar no quadro de funcionarios pro-
fissionais experientes e capazes de exercer pen-
samento e julgamento criticos para que tenham
condicoes técnicas e habilidades para imple-
mentar praticas padronizadas. Além disso o ges-
tor precisa adotar programa de incentivo que
visem a valorizacao e retencao de talentos.
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Consideracoes

Ha de se destacar que o gestordo CME é responsavel por assegurar treinamento, edu-
cacao e competéncias adequadas a equipe e garantir que 0s recursos necessarios
sejam fornecidos em qualidade e qualidade suficientes para atender a demanda do
servico sem interrupgdes ou quebra de etapas ou de processos.

Cabe, neste contexto, mencionar dados preliminares dos achados da pesquisa “Co-
nhecendo as Centrais de Materiais do Brasil e os profissionais que atuam no setor”
Miranda, Ana Maria et al. Dados nao publicados 2024.

Os achados evidenciam que o enfermeiro é o responsavel técnico pelo CME pois repre-
sentam 94,2% do total de respondentes.

Um achado relevante como este da pesquisa reforca inclusive aos 6rgaos oficiais da
sistema de salide nacional e reguladores a exemplo da Anvisa que o enfermeiro é o pro-
fissional de nivel superior que responde pelo CME.

22. No CME que vocé trabalha, qual
categoria profissional

coordena o setor, ou seja, quem é o
Responsavel Técnico (RT)?

291 Respostas

@ Enfermeiro exclusivo do setor

. Enfermeiro nao exclusivo do setor

Nivel superior de outra categoria profissional exclusivo do setor
Nivel superior de outra categoria profissional ndo exclusivo do setor
Quem coordena nao é de nivel superior exclusivo do setor

Quem coordena nao é de nivel superior

Setor ndo tem nenhuma categoria profissional
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Consideracoes

A avaliacao do conhecimento, da competéncia e
até mesmo do nivel de capacitacao e atualiza-
¢ao pode ajudar a demonstrar que a equipe do
CME é capaz de aplicar processos e praticas
baseadas em ciéncia e padroes de forma consis-
tente. Tal fato implicard em servico e produtos da
mais alta qualidade para clientes e pacientes.

E sempre oportuno lembrar que o CME trabalha
com Ciéncia e tem interface com outras modali-
dades de ciéncia, engenharia mecanica,tecno-
logia, microbiologia, estatistica, quimica, biolo-
gia, arquitetura, matematica, medicina, enge-
nharia elétrica, tecnologia da informacao. Assim
sendo a comunicacao e inter-relacioamento
com todas essas areas da ciéncia dao suporte
aos processos desenvolvidos no CME.
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Consideracoes

Aacao da equipe € essencial para ajudar o servi-
¢o de CME a entregar os dispositivos médicos
aos usuarios finais 100% limpos, 100% estéreis
e 100% atempo e completos.

Aentrega de resultados do processo de esteriliza-
¢ao dentro desses padroes configuram atuagao
de um servico de esterilizacdo que implementa
0s conceitos de consciéncia estéril na sua pratica
diaria associada a ciéncia da esterilizagao.

100%
Clean and Sterile

Operational
Excellence

100% 100%
Complete OnTime

The concept of 100 percent ? is a balanced approach that focuses
on all three customer requirements.
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Consideracoes

Talvez pareca mais facil escrever um texto sobre
Consciéncia Estéril do que fazer "Consciéncia
Estéril” no dia-a-dia do CME, mas o importante é
persistirsempre na busca da exceléncia dos ser-
vicos de esterilizacao.
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