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UM MARCO CONCEITUAL AO TRABALHO DA ENFERMAGEM NA CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO*
[A conceptual landmark of the nursing work process at the center of material and sterilization]
[Un mojon conceptual al proceso de trabajo de enfermeria en la central de material y
esterilizacion]

RESUMO: A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é
um setor de servicos de salde que possui saberes e praticas
especificos ao seu processo de trabalho, e sdo passiveis de
reflexdes que podem ser realizadas por meio do estudo das
teorias de enfermagem, de seus conceitos (percepgdes,
definicGes) e proposicoes (dedugdes, propostas), formando
um marco conceitual. Esta reflexdo tedrica tem por objetivos
compreender 0s conceitos que envolvem o processo de
trabalho da enfermagem na CME. Apds a apropriacdo e
discussdo pelas autoras dos conceitos que formam o
metaparadigma da enfermagem, ser humano, ambiente,
processo saude-doenca e enfermagem, foi possivel a
reflexdo de conceitos que podem ser adaptados a pratica
da CME e se tornarem uma ‘ferramenta’ para entender a
importancia de seu trabalho e subsidiar a pratica da
enfermagem na érea.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho; Enfermagem; Pratica
profissional; Central de Material e Esterilizacdo; Teoria de
enfermagem.

1 INTRODUCAO

As acgdes vivenciadas no dia-a-dia do processo de
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trabalho da Enfermagem sdo passiveis de reflexes que
conduzem ao (re) pensar da sua prética, em um exercicio
envolvente que faz emergir sentimentos e lembrangas do
“jeito” de fazer a profissdo. Neste exercicio de reflexdo,
pode ser utilizada a analogia de uma gravacao de imagens
por meio de uma cdmera de video, que resultard em uma
filmagem para ser assistida quando for necessério.
Relembrar é como retroceder e assistir aum filme para rever
detalhes despercebidos dos momentos vividos ha pratica e,
também, auxiliar a elabora¢do de novos momentos e maneira
de se processar o trabalho (filmes), de um “jeito” diferente,
amadurecido.

Construir novos filmes significa acompanhar as
mudancgas histdricas, politicas e sociais e as demandas de
salide, com a criagdo de modelos, metodologias e teorias
que possam instrumentalizar as praticas da enfermagem.
As teorias podem ser consideradas imagens que refletem
realidades da profissdo, sem se constituir em miragens ou
frutos da imaginacéo de quem as escrevem, por possuirem
uma estrutura composta de elementos estruturais e funcionais
que direcionam, delimitam e explicam sua operacionalidade.
Dentre estes, encontram-se 0s conceitos e as proposicdes ¢2),

Conceitos podem ser definidos como idéias,
percep¢des, abstracGes de um fendmeno/ acontecimento,
imagens mentais ou simbolos das palavras que podem guiar
e fazer compreender as observagfes do mundo @3, Eles
correspondem & “idéia, objeto concebido pelo espirito ou
adquirido por ele e que permite organizar as percepgdes e
0s conhecimentos” #2149, Em relacdo as proposicdes, sao
consideradas como “[...] a inter-relagdo de conceitos que
evidencia a proposta de explicacdo sobre um fato ou
fendbmeno” @5, Correspondem a agdo de propor, de
submeter ao exame, como deducdes, inducdes, direcdes a
evolucéo e aplicabilidade de uma teoria, pois descrevem,
explicam e predizem fendmenos @4,

Juntos, 0s conceitos e proposi¢des formam o marco
conceitual, que direciona as acfes da enfermagem e pode
ser representado por uma “camera”, pela qual se pode olhar,
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filmar e se aproximar de realidades. Esta “cdmera” (marco
conceitual) direciona a construcdo (reflexdo/acéo) e
gravacao (conhecimento, pesquisa, publica¢des) de novos
filmes (préticas, saberes). Pensa-se que o marco conceitual
é uma importante “ferramenta” de representagdo e
identificacdo das caracteristicas do saber/fazer de uma
profissdo que possibilita construir conhecimento cientifico
por meio da reflexdo dos conceitos que circundam seu
processo de trabalho ©,

Entende-se por processo de trabalho, as agdes que
envolvem o homem e a natureza, pois 0 homem apropria-
se dos recursos da natureza, atua sobre ela, modifica-a e
modifica a si mesmo ©. Na Enfermagem, percebe-se que
ele faz parte do trabalho da salde e é composto por um
conjunto de elementos (objeto, instrumentos e finalidade) que
envolve pessoas e dimensdes préaticas (o cuidar, o educar e o
gerenciar) que caracterizam o saber/fazer da profissdo &9,
Este processo pode ser desenvolvido em diferentes setores
das instituicdes e servicos de saude, e um deles é o da Central
de Material e Esterilizacdo (CME).

A CME possui uma historicidade e dinamicidade
em suas praticas e saberes e, por isso, torna-se importante
comentar a sua trajetoria. A historia da CME revela que
suas ac¢des vém acompanhando as necessidades dos
procedimentos cirdrgicos, no intuito de controlar as
infeccdes no pds-operatério e melhorar as condi¢Bes da
cirurgia. Para acompanhar tais necessidades, apropriou-se
de teorias, modelos, sistematiza¢Oes e conhecimentos para
direcionar suas praticas, dentre os quais pode ser observada
a presenca de um marco conceitual que envolve os conceitos
de ser humano, ambiente, processo saude/doenga e
Enfermagem, adaptados a realidade do setor.

Mediante essas informacdes, a abordagem da
temaética se justifica no desejo de compreender os conceitos
gue envolvem o processo de trabalho da Enfermagem na
CME, pelaimportancia pessoal atribuida as a¢fes realizadas
neste setor, fato que instigou reflexdes. Somado a isso, a
disciplina de Concepc¢des Teorico-filosoficas e
Metodoldgicas para a Pratica Profissional em Enfermagem,
do curso de Mestrado da Universidade Federal do Parana
(UFPR), proporcionou o contato e estudo dos conceitos
gue compdem o metaparadigma da Enfermagem, das teorias
e do marco conceitual da enfermagem. Acredita-se que ao
trabalhar embasado em um marco conceitual, o enfermeiro
possa refletir a respeito da sua pratica, a medida que
direciona o pensamento a investigagao e a agdo 9.

Para a construgdo deste artigo, optou-se por abordar
um breve histdrico da CME e a inser¢do da Enfermagem
nesse setor, 0 seu processo de trabalho e as relagdes,
conceitos e proposicdes que o envolvem. Como referencial
tedrico adotou-se o processo de trabalho em Enfermagem,
com a articulagdo dos conceitos que o compdem, 0s quais
estdo inseridos no contexto particular da Central de Material
e Esterilizagdo. Processo de trabalho, por determinar
sistematizacdo as agdes de cuidar, que auxilia para definir

77

a qualidade e a ordem de tais a¢cdes em uma estrutura
conceitual com fundamentacéo cientifica. Assim, objetiva
compreender 0s conceitos que envolvem o processo de
trabalho da Enfermagem na Central de Material e
Esterilizagdo (CME) e propor um marco conceitual para
esta area, embasado nos conceitos que formam o
metaparadigma da profissdo (ser humano, ambiente,
processo salde-doenca e enfermagem), a partir da vivéncia
profissional da autora e do estudo de autores que abordam
as tematicas envolvidas.

2 CONTEXTUALIZACAO DA ENFERMAGEM NA
CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO:
SUAS CAMERAS, SEUS FILMES

Uma breve retrospectiva histérica da Central de
Material e Esterilizacdo (CME) vincula seu surgimento ao
das cirurgias no inicio do século XIX, as quais eram tidas
como Ultima alternativa de intervencdo a doenca, devido a
presenca de “inimigos mortais” como a febre do pos-
operatério, resultado de precérias condigdes de higiene,
assepsia, recursos e conhecimentos. Um dos fatores
predisponentes as infeccdes, apds a cirurgia, referia-se a
falta de limpeza dos materiais ou, quando limpos, a limpeza
era realizada de qualquer maneira, em aventais e trapos,
sendo igualmente guardados de modo precario (11121314,

Por consequéncia da falta de higiene e de recursos,
muitos cirurgides perderam a esperanga no sucesso da
cirurgia, pelo quadro de febre, dor e morte que se via em
todos os cantos do mundo. Mas, a persisténcia de alguns
cirurgiGes, ndo convencidos da invencibilidade das
infeccOes, resultou em descobertas realizadas nas salas
operatdrias. Inacio Filipe Semmelweis (1818-1865)
preconizou a lavagem das méos, Joseph Lister (1827-1912)
iniciou tratamentos anti-sépticos em feridas, instrumentos
cirdrgicos e vaporizadores e Robert Koch (1843-1910)
descobriu bactérias e inventou um meio bactericida (vapor
de 4gua em ebulicdo) que exterminava bactérias por meio
de um jato de vapor de &gua fervente, uma ideia que mais
tarde, criou a esterilizacdo por vapor de agua @24, Neste
interim de descobertas da Medicina, surgiram as préaticas
da enfermeira Florence Nightingale (1820-1910), que se
preocupou com as condi¢Bes de higiene dos ambientes
hospitalares e dos materiais utilizados para o cuidado aos
doentes.

Aliadas a essas descobertas, a ocorréncia das
infeccBes e epidemias na populacdo e a necessidade de
medidas de salde publica levaram o governo a reestruturar
0s hospitais, 0 que se consolidou com o0 avango da tecnologia
e da medicina proporcionado pela Revolucéo Industrial.
Essas medidas influenciaram o desenvolvimento da cirurgia,
as técnicas assépticas, a criacdo de novos instrumentos e
materiais cirurgicos e o aumento do cuidado com sua
limpeza e esterilizag8o. A partir dai, houve a necessidade
de um local especifico para manipulagéo dos materiais apos
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a cirurgia, o que fez surgir a CME.

Inicialmente, a CME foi anexada as salas operatérias
e as areas de preparo dos materiais ficavam nas unidades
de internacdo, conforme as especialidades médicas. Com o
avanco das técnicas operatorias, da especificidade dos
instrumentais e da necessidade de pessoal em quantidade e
qualidade para lidarem com eles, o espaco da CME foi
centralizado concomitante a centralizagdo das salas de
cirurgia (Centro Cirdrgico) para otimizar, racionalizar e
facilitar o trabalho as cirurgias (1131516),

Atualmente, a CME apresenta uma estrutura fisica
de diferentes formatos, podendo estar agregada ao setor de
Centro Cirlrgico, descentralizada como setor independente
em instituicBes de salde, integrada as clinicas dos cursos
de salde nas instituicdes de ensino que realizam
atendimento de salde e, ainda, como empresa de servi¢os
de esterilizacdo, independente das instituicbes de sadde. No
que se refere a sua apresentacdo, alguns autores apontam a
necessidade de um espaco independente e autbnomo, pelo
aparato tecnolégico que a configurou, pelo avango de
conhecimentos na &rea e por atender variados setores de
salde @419,

Os avancos da cirurgia e a necessidade de controlar
infeccBes fazem com que a CME seja vista como um local
de importancia a qualidade da prestacdo de servigos
hospitalares, pela necessidade de qualificacdo, de pesquisas
e de integracdo com as unidades consumidoras, as quais
prestam servigos de prevencdo, de diagnose e de terapéutica
aos seus clientes 1116.17),

Escrever a respeito da histdria da CME possibilita
refletir sobre conhecimentos e a¢Bes do seu processo de
trabalho, sobre a insercéo da Enfermagem nessa area e sobre
os ‘porqués’ de sua configuracao atual. E como retroceder
um filme e assistir a cada detalhe e, em seguida, poder
refletir e encontrar respostas e caminhos aos problemas
vividos na préatica. Percebe-se que a trajetéria historica da
CME formou um processo de trabalho indispensével a
cirurgia, pois envolveu um conjunto de praticas e de recursos
fisicos, materiais e humanos ao processamento de materiais
cirargicos.

Durante o percurso da organizagdo da CME, a
Enfermagem foi inserida em seu funcionamento e formou
uma equipe composta de técnicos e auxiliares de
enfermagem e o enfermeiro. Os dois primeiros realizam
atividades diversas com materiais e o terceiro é o
profissional habilitado para responsabilizar-se da
coordenagdo desse setor. Esta equipe passou a desenvolver
um processo de trabalho que responde as atividades de
limpeza, preparo, acondicionamento, desinfeccéo,
esterilizagfo, armazenamento e distribuicdo de materiais
odonto-medico-hospitalares a diferentes setores e servigos
de saude @119,

Entende-se como processo de trabalho o conjunto
de atividades complementares e interdependentes ao
processo de salde, constituido por objeto, instrumentos,

finalidade, e que envolve pessoas e dimensfes préticas (0
cuidar, o educar e o gerenciar) que caracterizam e
transformam o ser, o saber e o fazer da profissdo. Como
objeto de trabalho da Enfermagem esta o cuidado ao cliente;
como instrumentos podem ser citados o processo de
Enfermagem, o cuidado, as técnicas, os materiais e
equipamentos, a comunicagdo, orientacdo e interacao,
conhecimento cientifico e sistematizado, dentre outros
(considerados como tecnologias de enfermagem). Por fim,
como finalidade, o atendimento das necessidades de saude
do cliente por meio do cuidado de Enfermagem, que é
consumido ao mesmo tempo em que é realizado 81520,

Na CME, este processo configura-se de modo
diferente, por caracterizar o seu objeto nos artigos e
instrumentais a serem processados, o seu produto final nos
artigos em condigdes seguras de uso e a sua finalidade no
auxilio aos cuidados de Enfermagem e de saude, realizado
pelas unidades consumidoras. Sob este ponto de vista, pode-
se dizer que a CME promove um cuidado ao cliente de
maneira indireta, por instrumentalizar o cuidado direto
prestado por outros setores ou servigos de saude. Nesse
sentido, as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro da
CME estdo incluidas no cuidado de Enfermagem e de salde
e pode ser considerado cuidado indireto, observado na
organizagdo do ambiente de salide e na garantia da qualidade
e seguranga aos procedimentos de intervencdo, por meio
do processamento adequado de artigos 111622,

Embasado nestas informacdes, pensa-se que a CME
tem por objeto processar, armazenar e distribuir os artigos
e instrumentais odonto-medico-hospitalares, utilizando para
isso diversos instrumentos de trabalho (equipamentos,
materiais, técnicas, normas, comunicacdo, conhecimentos
cientificos, educagdo em servigo, gerenciamento, etc). Por
finalidade, tem o cuidado indireto por meio da
disponibilizagdo de artigos seguros que auxiliem e
qualifiguem o cuidado direto prestado por outros setores
(unidades consumidoras) para atender as necessidades de
salde dos clientes.

As préticas desenvolvidas pela Enfermagem na
CME, firmadas nos elementos do seu processo de trabalho
(objeto, finalidade, instrumentos e pessoas), necessitam de
conhecimentos cientificos e habilidades para serem
efetivadas, que podem ser comparadas a “filmes” para serem
assistidos e, em seguida, utilizados para auxiliar a direcao
de suas ac¢des. Essas acles ficardo gravadas em sua historia
e podem ser reprisados e refletidos sempre que necessério.
SupBe-se que para efetivar um processo de trabalho, em
qualquer setor de saude, é fundamental refletir e
compreender as relagdes e 0s conceitos que envolvem sua
pratica, como uma atividade de reflexdo importante ao
entendimento do saber e fazer de uma profisséo.
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3 MODELO CONCEITUAL NA CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERILIZACAO: A ARTE DE
DIRIGIRAACAO

Conceitos e proposicdes sdo importantes ao
conhecimento, a representacdo e a comunica¢do com a
realidade e esta afirmacdo permite entender porque a
Enfermagem estd centrada na inter-relagdo de quatro
conceitos (ser humano/pessoa, ambiente/sociedade, satde/
doenca e enfermagem) que constituem o seu
metaparadigma. O inter-relacionamento dos conceitos forma
uma base as acOes da profissdo e, a sua estrutura, da-se o
nome de marco conceitual, que pode ser comparado a uma
cdmera que capta, filma, registra e direciona novas imagens
sobre situagdes @29,

Por ser capaz de subsidiar uma prética, 0 marco
conceitual devera contemplar as particularidades da
realidade na qual se deseja aplica-lo ®. A partir deste
pensamento é que, neste artigo, apropriou-se do
metaparadigma da Enfermagem para adaptéa-lo ao processo
de trabalho da CME e propor conceitos de ser humano,
ambiente, satude/doenga e enfermagem.

O conceito de ser humano envolve a concepcéo de
criatura humana, de vida, de homem ou mulher e de corpo .
Esse ser é singular, integral e indivisivel, formado por um
conjunto de érgdos, tecidos e sentidos (corpo), de
sentimentos e desejos (alma) e de pensamentos, criagdes,
decisBes e lembrancas (mente), capaz de observar, aprender,
decifrar, agir, transformar, criar, interagir, trabalhar, ensinar.
Pode ser considerado histérico e social, pois convive em
ambientes, relaciona-se com outros seres, desenvolve e
amplia potencialidades, troca experiéncias e sofre as
transformacdes destes ambientes, ao mesmo tempo em que
evolui com eles @9,

Certamente, os verbos ser, estar e interagir sdo
aplicaveis a vida do ser humano, pois suas caracteristicas
sdo, também, influéncias dos diversos ambientes que o
cercam. Com esses, mantém relagdes de convivéncia e
interpendéncia, o que lhe confere a capacidade de crescer e
desenvolver habilidades cognitivas e motoras e, com isso,
torna-se dependente e integrante deste ambiente e do que
acontece ao seu redor. Ao ser capaz de interagir com o
meio e com outros seres, poder observar, aprender, criar e
transformar de acordo com suas necessidades, e uma delas
é a de sobrevivéncia, que foi estimuladora de uma acéo
exclusiva do ser humano: o uso de sua forga fisica e
intelectual transformada em trabalho. No trabalho, além de
interagir com outros seres humanos, pode relaciona-se com
objetos e materiais e, nestas relacdes, pode estar em
diferentes posicGes, definidas conforme as atividades que
desenvolve ou a profissdo em que atua @9,

Como o trabalhador da Enfermagem, desenvolve
praticas em ambito coletivo e cooperativo e para tanto,
precisa ser qualificado para acompanhar os avangos e
demandas dos servigos de salde, necessita, portanto, aplicar
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suas habilidades cognitivas e motoras. Além disso,
estabelece relagdes com outros trabalhadores (profissionais)
de satide e com seus clientes (que necessita de seus cuidados,
juntamente com seus familiares). Todos estes sdo seres
humanos diferentes, em posi¢des diferentes, mas que
interagem em um ambiente comum e que necessitam uns
dos outros para alcancar seus objetivos. Desse modo, 0s
seres humanos que envolvem e vinculam-se ao processo de
trabalho da CME sdo: os trabalhadores de Enfermagem
(enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem), demais
profissionais de saude (das unidades consumidoras) e o
cliente (a quem se destina a finalidade do trabalho
desenvolvido no setor) @719,

Baseado nas afirmacgdes acima, propde-se conceituar
o ser humano na CME como singular, integral e indivisivel
de corpo, alma e mente, capaz de observar, aprender, agir,
interagir, socializar, ensinar e crescer. Tais caracteristicas
Ihe conferem a capacidade de criar e transformar a natureza
e a sua realidade por meio do trabalho, no qual estabelece
relacBes dependentes com outros seres humanos e com
objetos e materiais. Pode se apresentar como trabalhadores
de Enfermagem (enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermagem envolvido nas atividades do setor), os quais
mantém relacdes dependentes com outros profissionais de
salde (que utilizam os produtos do setor para o atendimento
direto ao cliente) e com o cliente (que utilizara os produtos
produzidos pelo setor enquanto necessitar do atendimento).

Como trabalhador de Enfermagem, o ser humano
necessita de ambientes para desenvolver sua pratica. A
palavra ambiente significa “que esta a roda ou em volta de
pessoas ou coisas. O meio em que se vive; conjunto das
particularidades de um meio social, natural ou histérico em
que se situa a agdo de uma narrativa” ¢4, Tal qual, a CME
constitui-se como um ambiente, pois esta envolto por seres
humanos que nele convivem e mantém rela¢6es por meio
do trabalho e pode estar inserido em uma instituicdo de
salide, em um setor de saude (centro cirdrgico) ou fora deles,
como empresa independente de esterilizacéo.

A CME é definida como uma unidade funcional de
apoio técnico, destinada a oferecer produtos (artigos odonto-
médico-hospitalares adequadamente processados) para
outros setores ou institui¢cdes de salde (unidades
consumidoras), que realizam atendimento direto aos clientes
e que responde, integralmente, pelos processos de recep¢éo,
preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo de artigos ?>16.19),
E visto como um setor vital & seguranca e qualidade do
cuidado de saude prestado ao cliente 117,

Esse ambiente pode afetar a vida do ser humano,
por sua interdependéncia e convivio mutuo, e pode
contribuir para sua salide e doenga, como espago de relagdes
e interacfes, composto de outros seres humanos
(profissionais e clientes), objetos (materiais,
equipamentos...), situacGes (atividades, didlogos, processos
de trabalho) e outros ambientes (instituicdo de salde,
unidades consumidoras, setor de salde) @9,
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Baseado nas citagBes anteriores, conceitua-se a CME
como um ambiente de apoio técnico a outros setores ou
instituicBes de salide, possuidor de um processo de trabalho
particular, no qual os trabalhadores que o envolvem, mantém
relagdes com outros trabalhadores de salde, com seus
clientes, com materiais, equipamentos e com outros
ambientes. Responsabiliza-se por receber, preparar,
acondicionar, esterilizar, guardar e distribuir artigos odonto-
médico-hospitalares as unidades consumidoras que prestam
atendimento direto ao cliente e, por isso, compreende-se
que pode influenciar o processo salde-doenca de modo
positivo ou negativo, pela qualidade e seguranca dos artigos
que fornecera ao atendimento de salde.

Ao falar sobre o processo saude-doenca, pensa-se
ser importante tratar o significado de cada uma das palavras
gue o compde para, depois, conceituar o seu conjunto. Um
processo pode ser entendido como um método, um sistema
e ainda: “seqliéncia continua de fatos que apresentam certa
unidade, ou que se reproduzem com certa regularidade:
andamento, desenvolvimento” “¢7%9 O termo salde é
conceituado como o estado em que se estd normal ou um
estado de equilibrio habitual do organismo, enquanto a
doenca significa uma alteracdo no equilibrio ou na sadde,
um mal ou um conjunto de disturbios organicos. Portanto,
0 processo saude-doenga pode ser compreendido como um
sistema de a¢c6es em andamento que caracterizam,
respectivamente, um estado de equilibrio ou desequilibrio
do organismo @,

A salde pode ainda ser definida como um estado
dindmico de bem-estar fisico, mental e social. Ndo pode
ser definida apenas como uma auséncia de doenga @, E
uma condicdo bésica a qualidade de vida, enquanto a doenca
representa uma ameaga a seguranga; pode passar
desapercebida e muda, mas a partir do momento que o
organismo quebra o siléncio por meio da dor, torna-se
consciente e a doenga passa a exigir auxilio @7,

O processo salde-doenca faz parte do ser humano
e, ao relacionar-se com o meio ambiente, sua salide também
se relaciona e nesta relacdo pode encontrar outros seres
vivos @® como, por exemplo, 0s microorganismos
patogénicos e ndo-patogénicos, que compdem a biosfera
terrestre. Neste ambiente comum, ambos vivem de
relacionamentos e de trocas, que podem ser harmdnicas
(oportunismo) ou ndo (parasitismo), sendo que no
parasitismo, um microorganismo vive as custas de outro e
provoca rea¢fes no organismo maior, ou seja, ao hospedeiro,
0 que resulta em um conjunto de rea¢Ges denominado,
clinicamente, de infecgdo 2.

Uma infeccéo pode ser entendida como o resultado
de danos causados por uma invasdo, multiplicacéo ou acéo
de produtos tdxicos de agentes infecciosos no hospedeiro,
que possibilita resposta imunoldgica manifestada em sinais
e sintomas que caracterizam a doenca infecciosa 317, Elas
representam um desequilibrio na relagdo microorganismos/
hospedeiro, manifestado por rea¢fes em um organismo

humano exposto a riscos, e que pode ser transmitido para
outros seres. Por ser uma doenga transmissivel, possui “elos”
que formam uma cadeia epidemiol6gica composta de agente
infeccioso, reservatdrio (lugar onde o agente infeccioso vive
e se multiplica), fonte (pessoa, animal, objeto ou substancia
que “carrega” o microorganismo), via de eliminacdo,
transmissdo (movimento do microorganismo da fonte ou
reservatorio para o hospedeiro: goticulas, ar, vetores e objeto
ou material), penetracdo e hospedeiro suscetivel (animal ou
homem que entra em contato com o microorganismo) ¢,

A cadeia epidemiolégica da infeccdo pode ocorrer
em qualquer ambiente, mas se ocorrer ou se relacionar as
acles de uma instituicdo de salde, é chamada de Infeccéo
Hospitalar, definida pela Portaria n® 2.616 de 12 de maio
de 1998 do Ministério da Salde como aquela adquirida
apés a admisséo do paciente ou manifestada durante ou apds
alta, se relacionada a procedimentos hospitalares @9, Um
exemplo desta relagéo é o procedimento cirdrgico, no qual
o0 ser humano (cliente, trabalhador de Enfermagem ou de
salide) pode estar exposto a riscos e um deles é o de adquirir
uma infecgéo @,

O risco de aquisicdo de infecgdo hospitalar pode
estar relacionado ao trabalho da CME por meio do contato
do cliente, do trabalhador de Enfermagem ou de salide, com
uma carga de microorganismos contida nos artigos odonto-
médico-hospitalares processados inadequadamente no setor.
Porém, para que este contato ocorra, deve haver uma
susceptibilidade do ser humano, advinda de um
comprometimento imunitario, de uma exposi¢do a
procedimentos diagnésticos e terapéuticos e, ainda, pelo
contato direto com tais artigos @+9,

A partir destas considerac@es, o processo de salde-
doenca na CME pode ser conceituado da seguinte maneira:
a infeccdo (doenca) corresponde a um desvio ou
desequilibrio do estado normal de satde do ser humano,
que pode ocorrer pela transmissdo indireta de um agente
infeccioso (microorganismo) a um hospedeiro suscetivel
(trabalhadores ou clientes) por meio de artigos odonto-
médico-hospitalares processados inadequadamente na
CME. Esse conjunto de fatores coloca em risco a satde do
cliente, do trabalhador de Enfermagem e do trabalhador de
salde que poderdo manipular ou entrar em contato com
estes artigos.

Sob esse ponto de vista, a equipe de Enfermagem
da CME deve preocupar-se com sua condi¢do de co-
responsavel pelo processo de satide/doenca dos clientes que
procuram as instituicBes de salde, pois, se apropriar de parte
do cuidado de saude (cuidado indireto), devera articular
arte e ciéncia no intuito de auxiliar e atender, com seguranga
e qualidade, as necessidades dos seus clientes.

Como ciéncia, a Enfermagem reline conhecimentos
organizados e, como arte, utiliza habilidade, sensibilidade,
criatividade, articuladas a sua pratica. Suas agdes devem
ser direcionadas para evitar danos, esclarecer riscos e
beneficios, objetivando proporcionar melhores condicbes
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para o ser humano ter uma vida saudavel. Isso podera ser
conseguido na utilizagdo de estratégias para prevenir, manter
e recuperar a salde juntamente com a mobilizacdo do
ambiente e recursos que o envolvem @9, A Enfermagem
também pode ser considerada profissao, disciplina, ciéncia,
arte, um conjunto de ser, estar, pensar, fazer que tem
respaldo legal e é exercida por uma equipe de enfermeiros,
técnicos e auxiliares 0.

A Enfermagem utiliza saberes de outras ciéncias e
delas realiza uma sintese para atender as suas necessidades
especificas e atingir sua finalidade, que esta no auxilio da
promocao, prevencao e recuperagéo do individuo por meio
do cuidado @, Além disso, pode ser considerada uma pratica
social, pois responde as exigéncias das praticas econdmicas,
politicas, ideoldgicas e sociais da organizagdo produtiva
em que esté incluida e por inserir-se nos servicos de saude
e produzir praticas influenciadas por determinacg@es deste
setor produz 79,

Desse modo, compreende-se 0 conceito de
Enfermagem na CME como uma profissdo inserida em um
contexto econdmico, politico e social que determina suas
praticas de atuagdo e condiciona seus processos de trabalho
que se compBe de objeto (cuidado de Enfermagem ao
cliente), de finalidades (atendimento das necessidades dos
individuos) e de instrumentos (que podem ser técnicas,
processo de enfermagem, materiais, conhecimentos,
pesquisa, etc). Utiliza arte e ciéncia que subsidiam seus
saberes e praticas, constituindo-se numa maneira de ser,
fazer, pensar, criar e transformar este ambiente onde atua e
de interagir (cuidar, dialogar, agir e transformar) com os
seres humanos. Apresenta respaldo legal e mantém um
exercicio profissional que determina sua composi¢do em
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, como
profissionais habilitados e capacitados a atuacao.

Refletir sobre os conceitos que envolvem o
metaparadigma da Enfermagem (ser humano, ambiente,
Enfermagem e processo salde-doenca) e suas inter-relacées
ao processo de trabalho da CME, auxilia a compreender as
acBes desenvolvidas neste setor. Os conceitos e as
proposi¢des que envolvem a CME sdo fundamentais ao
entendimento do trabalho desenvolvido e cabe aos
profissionais que nele atuam, compreender, refletir e propor
novos caminhos e outras realidades utilizando, para isso,
novas “cameras” (conhecimentos, reflexdes, acdes) para que
outras filmagens (modelos, a¢oes, saberes, praticas) possam
acontecer.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pensar a respeito de um marco conceitual para
subsidiar o processo de trabalho da Enfermagem é uma
atividade que necessita de reflexdes que podem ser
comparados ao retroceder de filmes que permitem rever
imagens antigas, de diferentes momentos de sua historia.
Relembrar e refletir acdes e saberes possibilitam a

81

construgdo de novas imagens e novos filmes.

A Enfermagem construiu maneiras de ser, saber e
fazer a profissao e, com isso, gravou novos filmes que foram
subsidiados pelas a¢des de seu processo de trabalho, que
vem sofrendo transformacg6es ao longo do tempo. Tais
transformagdes ocorrem por estar inserida em um contexto
historico, social e politico dindmico e pela necessidade de
acompanhar as demandas de salde, resolver problemas e
ultrapassar obsticulos de sua pratica e ensino.
Especificamente na CME, as necessidades de auxiliar os
procedimentos cirirgicos e de reduzir os indices de
infeccdes no pos-operatorio fizeram necessarias
reestruturacdes.

A partir disso, a Enfermagem construiu metodologias
de trabalho que foram criadas como resultados das
necessidades da pratica e, dentre elas, estdo as suas teorias:
instrumentos estruturados (compostos de elementos
operacionais) que subsidiam acdes e que devem ajustar-se
as diferentes realidades. Dentro desta estrutura, estdo os
conceitos e as proposicdes, sendo que os primeiros
representam abstracfes e imagens de um fenémeno, e 0s
segundos, deducdes, propostas que, ao serem somados,
formam o marco ou modelo conceitual de uma disciplina.
O marco conceitual da Enfermagem se configura na inter-
relacdo de conceitos (ser humano, ambiente, processo salide-
doenca e Enfermagem) que formam o seu metaparadigma.

Nesse sentido, retrata-se a importancia de refletir
conceitos e proposi¢Ges de uma disciplina, como
instrumentos que direcionam os saberes e fazeres de uma
profisséo e que podem ser adaptados a diferentes realidades
de sua prética. Por isso, julga-se que compreender o marco
conceitual que envolve o processo de trabalho da
Enfermagem na Central de Material e Esterilizacdo, é
fundamental aos profissionais que desempenham atividades
neste setor.

Para tanto, a leitura de varios autores que abordam
as teorias de Enfermagem, o marco conceitual, o processo
de trabalho e a Central de Material e Esterilizagdo
possibilitaram a compreensdo dos conceitos que envolvem
0 seu metaparadigma nesse setor especifico, o qual apresenta
particularidades e se diferencia de outros setores da
instituicdo de salde.

As reflexdes possibilitaram a compreensdo dos
conceitos de ser humano, de ambiente, do processo saude-
doenca e de Enfermagem no processo de trabalho da CME,
além do entendimento de que a sua inter-relagdo é
importante e indispenséavel. Assim, este artigo é findo com
0 intuito de contribuir para novas reflexdes sobre 0 marco
conceitual do processo de trabalho da Enfermagem na
Central de Material e Esteriliza¢&o, bem como para qualquer
outro setor, como uma proposta a um fazer reflexivo e um
estimulo para que os enfermeiros possam se perguntar:

[...] que Enfermagem é esta que estou desenvolvendo? Quem
€ o ser humano que estou assistindo? O que é o processo sal-
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de-doenga a que o ser humano esté4 exposto? E o meio ambi-
ente, 0 que é? G112,

ABSTRACT: The Center of Material and Sterilization
(CMS) is a sector of the health service which has specific
knowledge and performs specific practice to its working
process and can bring about some thinking through the study
of the nursing theories, their concepts (perceptions,
definitions) and propositions (deductions, proposals) that
may configure a conceptual landmark. This theoretical
reflection aims to understand the concepts that involve the
nursing work process at the CMS. After the authors’
apprehension and discussion of the concepts which entail
the nursing metaparadigm, that is, human being,
environment, health-illness process and nursing, they were
deemed to be adaptable to the CMS and be transformed
into a tool to understand the center importance and to
subsidize the nursing practice in this area.

KEY WORDS: Working process, Center of Material and
Sterilization, concepts, propositions, nursing.

RESUMEN: La Central de Material y Esterilizacion (CME)
es un sector de servicios de salud que posee saberes y
practicas especificos a su proceso de trabajo pasibles de
reflexiones que pueden ser realizadas por medio del estudio
de las teorias de enfermeria, de sus conceptos (percepciones,
definiciones) y proposiciones (deducciones, propuestas)
que, juntos, forman el mojén conceptual. Esta reflexion
tedrica tiene por objetivos comprender los conceptos que
involucran el proceso de trabajo de la enfermeriaen laCME
y proponer un mojén conceptual para este campo, basado
en los conceptos que forman el metaparadigma de la
Enfermeria: ser humano, ambiente, proceso salud/
enfermedad y enfermeria. Tras la apropiacion, discusion y
propuesta de los conceptos, se percibid que éstos pueden
ser adaptados a la practica de la CME y volverse una
“herramienta” para comprender laimportancia de su trabajo
y subsidiar la préctica de la enfermeria en el campo.

PALABRAS CLAVE: Proceso de Trabajo; Central de
Material y Esterilizacion; Conceptos, Proposiciones,
Enfermeria.
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