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I) — INTRODUCAO

O desenvolvimento da tecnologia
despertou o interesse na administragao
hospitalar da atualidade quanto a apli-
cacao de novas técnica com base cien-
tifica junto a Central de Material Es-
terilizado (C.M.E.).

Este setor deve ser planejado sob
previsao de futura expansiao das ativi-
dades hospitalares. A C.M.E. deve ser
fisicamente centralizada, principalmen-
te em hospitais de grande e médio por-
te. Portanto, este setor basico e im-
prescindivel serd a mola-mestra para a
maior parte da garantia e eficiéncia
das atividades de toda equipe de saude,
visando o bem-estar do paciente.

*

II) — OBJETIVOS

A C.M.E. centralizada oferece, en-
tre outros os seguintes objetivos e van-
tagens:

a) Eficiéncia no trabalho e econo-
mia de pessoal e material

b) Supervisio adequada, oferecen-
do facilidade no preparo e no controle
de suprimentos, evitando quebra e ex-
travio do material.

¢) Menor sobrecarga de trabalho
a equipe de enfermagem das unidades.

d) Aprimoramento técnico e atua-
lizagdo no treinamento do pessoal em
servigo, oferecendo rapidez e perfeicao
no preparo do material.

Trabalho elaborado por estudantes de Enfermagem da UCMG e orientado pela Prof®

Remilda Maria de O. Araujo, com a colaborac&o dos enfermeiros responsaveis pelo C.M.E.

dos hospitais investigados.
*$
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e) Esterilizacao, armazenamento e
distribuicao de material.

III) — HISTORICO

No periodo de 1941 a 1944, foi im-
plantado no Brasil, a primeira C.M.E.,
situada no Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, nessa ocasiao, o Dr. Odair Pe-
droso tragou as bases de sua organiza-
¢ao.

Esse setor hospitalar tem sido desen-
volvido progressivamente, mesmo com
as limitacoes econdmicas e escassez de
pessoal especializado, muito caracteris-
tico nos servigcos hospitalares atuais.

IV) — LOCALIZACAO

A localizacao deve ser centralizada
ou semi-centralizada para atender com
precisao a todos os setores de material
hospitalar, mesmo os de materiais nao
esterilizados, tais como: aspiradores,
ataduras, vaporizadores, bisturis elétri-
cos. Estas localizacdes (centralizadas ou
semi-centralizadas) devem favorecer:

1.9) A recep¢ao e distribuicao do
material.

29 O atendimento as situacoes
de emergéncia com precisio e eficién-
cia.

3.9) A facilidade de penetracao
satisfatéria da luz solar.

49) O fluxo pratico do material e
do pessoal da C.M.E., segundo a boa
disposicao de suas dependéncias.

V) — PLANEJAMENTO

Para se planejar uma C.M.E., é
preciso levar em contas os seguintes pré-
requisitos:

1.9) Area — O estudo de sua dimen-
sao deve ser feito de modo que favo-
reca o aproveitamento maximo desta,
na execucao do trabalho a ser realizado.
Na opinido da Dra. Lourdes de Freltas
Carvalho, a area da C.M.E. deve cor-

responder, aproximadamente, a 0,40m:
por leito. Portanto, em um hospital de
1000 (mil) leitos, sua area total deve
ser equivalente a 400 (quatrocentos) m2.

29) Acabamento — Sendo uma
C.M.E., um setor hospitalar de intensa
atividade, merece atencao especial o
seu acabamento. Considerando nao sé
a eficiéncia do trabalho, como também
a visao do conjunto e sua aparéncia.

Eis algumas sugestdoes para o aca-
bamento de uma C.M.E.:

a) Parede — de preferéncia azule-
jada ou outro material de facil limpeza.
As salas de expurgo e esterilizacao de-
vem ser revestidas de azulejos.

b) Piso — apropriado e de mate-
rial de facil limpeza.

¢) Forro — acustico para garantia
da minimizacao de ruidos.

d) Janelas — amplas, altas, envi-
dracadas e teladas.

e) Portas — em madeira pintada
a oleo
39) Equipamento da C.M.E. e sua

conservacao — Em geral o equipamento,
sob assisténcia e treinamento técnico
adequados dos recursos humanos que
utiliza, oferece maior seguranca e efi-
ciéncia. De sua manuten¢ao depende
diretamente muito do fracasso ou do
éxito de diversas atividades de assistén-
cia junto ao paciente. Deve haver um
funcionario responsavel do hospital por
esta manutencao, e a eficiéncia do ma-
terial deve ser periodicamente compro-
vada, através de testes bacteriolégicos.

4.0) Setores e funcionamento --
Fluxo do material — Uma C.M.E.
centralizada, em geral, deveria dispor
dos seguintes setores:

a) Expurgo — E o setor para ende
se destina todo o material usado ou
nao das demalis unidades hospitalares
para que se faca ou complete sua lim-
peza. Na assepsia prévia, por exemplo,
€ utilizado com grande vantagem o apa-
relho lavador e atualmente, o aparelho
ultra-som para lavagem do material
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b) Sala para preparo de luvas —
A utilizacao freqiiente de luvas em hos-
pitais e suas exigéncias quanto ao pre-
paro, leva os hospitais a utilizarem ma-
quinas, tais como: lavadoras, secadoras,
testadoras, entalcadoras, as quals per-
mitem maior economia de pessoal e efi-
ciéncia do trabalho.

c) Setor de dobradura de gaze e
compressa — Sua distribuicao é feita
em pacotes, segundo a rotina da Cen-
tral de Material.

d) Setor de material de horracha
— Local destinado ao preparo de pa-
cotes de: sondas, drenos, extensores
para drenagem, cabo de bisturi, etc.

e) Setor de material de aco ino-
xidavel — Onde é empacotado todo o
material inoxidavel: cubas, bacias, jar-
ros, bandejas, etc.

f) Setor de material de vidros e
agulhas — Local utilizado para o pre-
paro, revisio e separacao. As agulhas
sao empacotadas, rotuladas, segundo as
suas funcoes, tais como: para punciao
venosa, arterial, lombar e suturas. As
seringas com as partes separadas, por
conjunto: seringa e émbolo empacotados
em papel Kraft. Elas sio colocadas em
bandeja e ¢ feito o pacote.

g) Setor de instrumental cirurgi-
co — Para cada cirurgia, sao separa-
dos os instrumentos e estes sao nume-
rados. Sao empacotados e rotulados es-
pecificando a cirurgia.

h) Setor de material para aneste-
sia — Onde sao preparados os estojos
para os varios tipos de anestesia.

i) Setor de fios — Onde sao pre-
parados os mais variados tipos e nu-
meros de fios para suturas.

j) Setor de arsenal — Local em
que se armazena todo o material que
nao estd em uso.

1) Setor de roupas — Onde sao
preparados e empacotados os campos e
roupas cirurgicas.

m) Setor de preparo de solucoes —
Local destinado a receber e estocar so-
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lucoes, ai sao diluidas em percentual
segundo a finalidade. Este setor deve
possuir bancada, destilador de agua,
frascos, calices graduados, funis e ar-
marios.

n) Setor de esterilizacado — Local
onde se esteriliza todo o material usa-
do no bloco cirurgico, unidades de en-
fermagem e demais setores. Sao usa-
dos os seguintes meios de esterilizacao:

— PFisico: calor umido — auto-
clave — calor seco — estufa.

— Quimico: através de solucoes:
esterilizantes e gas (protoxido de etile-
no a 12%).

E feito neste setor de esterilizacao,
a separacao de material de densidade
(cuja penetracao de vapor ¢é dificil,
portanto exige maior tempo de expo-
sicao ou maior pressiao e, conseqiiente-
mente, maior temperatura. Exemplos:
pacotes de campos, aventais, compres-
sas, etc.).

0) Setor de remessa e distribuicdo
do material esterilizado — Compreende
a fase inicial do fluxo do material que
deve comunicar-se com a entrada e
com o guiché de distribuicao. Evitando,
assim, o cruzamento do material este-
rilizado com o material contaminado.

p) Setor de controle de material —
Neste local, encontram-se os livros de
registro de entrada e saida de material
na C.M.E., evitando o extravio dos
mesmos.

q) Secretaria — onde se faz todo
o servico burocratico da C.M.E.

r) Banheiro e vestiario.

VI) ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Treinamento e Selecao de Pessoal:
Assume grande importancia a escolha
do encarregado de uma C.M.E. Essa
pessoa deve ser dotada de bom-senso
técnico-administrativo e ter conheci-
mento de:

— Microbiologia, estar sempre aten-
ta, responsabilizando-se quanto aos tes-
tes bacterioldgicos;
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— Técnicas asséticas e preparo de
todo material a ser esterilizado;

— Equipamentos e seu funciona-
mento;

— Avaliacao e controle de recursos
humanos na C.M.E.

VII) RESUMO

O fluxograma da C.M.E. deve ter
expurgo — testagem e preparo — este-

rilizacao — estocagem — reserva e dis-
tribuicao.

O menor deslize no processo de es-
terilizacao podera custar a vida de pa-
cientes suscetiveis, em todas as areas
servidas pela C.M.E. Esta é a razao da
exigéncia de um elemento altamente
qualificado para seu comando. Atuali-
zacao técnica e senso de responsabili-
dade sdo caracteristicas imprescindiveis
aos que trabalham nas C.M.E. hospi-
talares.

2.8 PARTE

OBSERVACAO EM HOSPITAIS

I) — INTRODUGCAO

No6s, um grupo de alunos do V Pe-
riodo do Curso de Graduacao em Enfer-
magem e Obstetricia da UCMG, tendo
em vista um trabalho cujo titulo “C.M.E.
em quatro hospitais de Belo Horizonte:
Pontos a Observar, Erros a Evitar”, no
sentido de fazer observacoes do que
existe em C.M.E., tendo em mente um
quadro de referéncias tedricas, verifica-
mos e entrevistamos profissionais liga-
dos a este tipo de unidade em diversos
hospitais de Belo Horizonte, fazendo um
levantamento da situacao.

O trabalho visou, como indica o ti-
tulo, verificar aspectos positivos e ina-
dequacgoes a serem evitadas. Foram vi-
sitados alguns C.M.E., onde foram en-
trevistados servidores profissionais, jun-
to a C.M.E., além de observacdoes da
planta fisica, fluxograma, método de
esterilizacao, testagem do material, es-
tocagem, controle e treinamento do
pessoal.

II) — PONTOS OBSERVADOS

C.M.E. — Hospital A.

Condicoes Fisicas

Improvisada, segundo nos informou
a enfermeira responsavel. Hi um cru-
zamento de material esterilizado com o
contaminado no corredor, desde a en-
trada de distribuicdo. Os funcionarios
usando bom-senso e habilidade pro-
curam evitar este cruzamento, através
de horarios diferentes entre a chegada
e saida de material.

Equipamentos

Possui 4 (quatro) autoclaves, estan-
do 2 (dois) funcionando, sendo que o
mais antigo, estAa em uso hia mais de
20 anos e existe um moderno, mas que
nao atende a todo fluxo. Os outros es-
tao paralisados por falta de assisténcia
técnica da firma fornecedora. HaA duas
estufas em perfeito funcionamento, uti-
lizadas na esterilizacao de seringas,
ebulidor para deslocar seringas, reci-
pientes para uso de solu¢dao desincros-
tante. Usa-se agua oxigenada e sabao
liquido para clarear as seringas além
de desincrostrantes industrializados.

Todo o material é colocado em so-
lucao desinfetante quando chega ao ex-
purgo.
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Sistema de Testagem

Utiliza-se semanalmente o indica-
dor bioldgico para testagem e verifica-
¢ao do funcionamento das autoclaves.
O laboratorio oferece as placas de Petri,
porém, sua analise nao é feita, gratui-
tamente, dificultando, assim, a analise
ambiental. Usa-se também, a fita auto-
clave para identificar o material este-
rilizado.

Critério para Aquisicao de
Material

O instrumento cirurgico e o mate-
rial do hospital, é adquirido mediante
pedido insistente da enfermeira do
C.M.E.

O material de rotina é controlado e
pedido pela propria enfermeira.

Sistema de Trabalho

A equipe deste C.M.E. trabalha
num periodo de 12 horas em dias alter-
nados. O sistema de trabalho é fixo,
aproveitando a aptidao de cada funcio-
nario, podendo ser deslocados para subs-
tituir eventuais falhas. Ha, as vezes,
bom aproveitamento de elementos nao
adaptados nas unidades ligadas direta-
mente ao paciente.

Treinamento

Nao ha treinamento especifico, sen-
do o mesmo orientado no préprio cam-
po de trabalho promovendo, assim, bom
entrosamento dos funcionarios nos di-
versos setores.

Obs.: — Ha um manual de rotinas.
C.M.E. do Hospital B:
Planta Fisica

Inicialmente suas instalacdes foram
planejadas. Com a ampliacao do hospi-
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tal e conseqiilente aumento do atendi-
mento, foram necessarias, anexar e
adaptar outras dependéncias especificas
para os diferentes tipos de material,
tais como: luvas, agulhas, curativos,
drenos, dobragem e conserto de roupas.

Para o preparo de seringas, ha uma
dependéncia, onde se faz lavagem, tes-

tagem, selecao e empacotamento da
mesma.

Equipamentos

Ha 4 (quatro) autoclaves funcio-

nando e 4 (quatro) estufas, das quais,
2 (duas) estao paralisadas por falta de
assisténcia técnica. HA também, ebuli-
dor em banho-maria, maquina de secar
agulhas, entalcadoras, maquina de cos-
tura para conserto de roupas.

Sistema de Testagem

Utiliza-se fita tecil, identificando o
material autoclavado e conta com as-
sisténcia laboratorial de 3( trés) em 3
(trés) meses.

Critérios para Aquisicao de
Material

Tem facilidade para aquisicao de
material cirargico, porém nao ha roupa
suficiente em relacdo ao atendimento.

Sistema de Trabalho

E fixo, podendo haver substituicido
de funcionarios do proprio setor, em
eventuais falhas.

Treinamento

A C.M.E. do Hospital B serve a
outros dois hospitais.

Obs.: — E o unico hospital de Belo
Horizonte que possui equipamento para
esterilizacao, através do 6xido de etile-
no, funcionando, anexo ao C.T.I.
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Método de Preparo de Seringas

Cada seringa é empacotada, sepa-
radamente. Depois elas sao colocadas
em bandejas, evitando quebra. A ban-
deja contendo seringas, € empacotada,
rotulada com a devida identificacao da
fita autoclave, em seguida, é autocla-
vada.

C.M.E. do Hospital C:
Condicoes Fisicas

O setor de esterilizagio do Hospi-
tal C foi improvisado na época da am-
pliacao deste hospital.

Possui um mini-elevador exclusiva-
mente para transporte de material este-
rilizado para o bloco cirurgico e outro
mini-elevador que transporta o material
contaminado e preparado do bloco ci-
rurgico para o setor de esterilizacao.

Equipamento

Ha 2 (duas) autoclaves e 2 (duas)
estufas funcionando.

Sistema de Testagem

Utiliza-se fita tecil, que é colocada
no meio do pacote de material de den-
sidade, “certificando” sua esterilizacao.

Sistema de Trabalho

Adota-se o rodizio de funcionarios.
Ha uma demonstrac¢ao prévia para o
preparo de luvas e dobragem de com-
pressas para funcionarios recém-admi-
tidos.

C.M.E. do Hospital D:

Condicoes Fisicas

Esta central de Material e Esterili-
zacao teve planejamento adequado a

época da construcao. E constituida das
seguintes dependéncias:
— 2 (duas) instala¢des sanitarias,
anexos aos vestiarios.
— 1 (uma) sala de expurgo, com 2
(dois) lavabos.
— 1 (uma) sala para preparo de
luvas.
— 1 (uma) sala para preparo de
vidraria e agulhas.
— 1 (uma) sala para preparo de
material endoscopico.

Estas 3 (trés) altimas salas sao di-
vididas com paredes, em partes iguais,
de alvenaria e vidro.

Ha nos fundos uma grande area,
onde estao enormes mesas para dobra-
gem de roupas e empacotamentos. A
seguir encontram-se as autoclaves e es-
tufas. Esta area se comunica com a en-
trada por 2 (duas) vias: uma passa pe-
lo arsenal e outra da para o almoxa-
rifado, onde estdao localizados os arma-
rios de aco com porta de vidro, desti-
nados a estocagem de material esteri-
lizado.

Vaporizadores e aspiradores ficam
nas proprias unidades.

Possui, ainda, posteriormente ao
almoxarifado, a sala de maquinas, a
qual deveria ter entrada independente,
mas ainda nao a tem.

Equipamentos

Ha, neste setor 4 (quatro) estufas,
3 (trés) autoclaves, destas 2 (duas) es-
tao funcionando. Possui, também ma-
quinas para: lavar e entalcar luvas.
Tem assisténcia técnica razoavel. Possui
também 1 (uma) maquina ultrassénica
para lavagem do material.

Critérios para Avalizacdo de
Material

H4a uma reserva de instrumental.
Ha falta de roupas e estas sdo adqui-
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ridas, através de encomendas as lavan-
derias publicas.

Sistema de Testagem

O material esterilizado é levado ao
laboratorio para testagem de 3 (trés)
em 3 (trés) meses.

Sistema de Trabalho

Esta C.M.E., atualmente é dirigida
por um bioquimico. Seu sistema de tra-
balho é fixo, havendo permuta de fun-
cionario de C.M.E., no inicio e fim de
plantoes, utilizando carrinhos para esta
entrega, evitando, assim, o contato do
pessoal das unidades com o de C.M.E.

Treinamento

H4 um departamento para treinar
pessoal, havendo uma complementacao
em servico. hA um manual de rotina.

Arsenal

E delimitado por armarios e prate-
leiras, onde se encontram os seguintes
materiais:

— Gaze 75 x 1,5.

— Atadura ortopédica de 6 a 20 cm. de
largura.

— Atadura de crepom de 6 a 30 cm. de
largura.

— Pacotes de gorros e mascaras.

— Luvas de n.° 7 a 8,5.

— Canulas n.° 00 a 6.

— Espatulas, palitos e peras.

— Escovas.

— Sondas naso-gastricas n.° 10, 12, 14
e 16.

— Sondas retal n.° 8 a 26.

— Dreno em T n.° 10 a 22.

— Silicone e enxerto cardiaco.

— Cateter para linfografia.

— Sondas — retal de plastico n© 8 a

26 e
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— uretral de borracha n.° 8
a 32.
— Bacias, cubas, seringas de diversos
tamanhos.
— Agulhas hipodérmicas de varios nu-
meros.
— Agulhas para anestesia raquidiana.
— Agulhas hipodérmicas especiais.
— Seringas de 50 ml
— Cuba rin inox.
— Compresas grandes.
— Campinhos.
— Campos instrumentais.
— Aventais cirurgicos.
— Compressinhas.
— Campos meédicos.
— Campos de oftalmologia.
— Campo duplo.
— Campo de otorrino.
— Campo simples.
— Campo de mayo.
— Campos fenetrados pequenos, médios
e grandes.
— Roupas de centro obstétrico.
— Fronhas para RX.
— Fronhas de mayo.
— Gaze em disco.
— Malhas.
— Fita adesiva.
— Rolos (algodao).
— Lamina para bisturi de varios nu-
meros.
— Fios para sutura.
— Penrose: largo,” médio e fino.

— Tubo de latex.

— Sonda uretral n.° 4 a 20.

— Sonda Nelaton n.° 8 a 24.

— Benzina, Vaselina, Formol, Eter, For-
malina, Furacin, Liquido de Dakin,
Germekil, Duo-Cid.

— Talco.

— Sonda Foley.

— Livro de registro de A a Z.

— Ficha de requisicao de material.

— Ficha de controle de material.

— Papel carbono.

— Fios Eticon — caixas.

— Forros para mesa e maca.
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— Camisolas verdes,
azuis.

-— Calcas e jalecos verdes.

— Caixas com compressa 7,5 x 7,5.

— Caixa com irrigador.

— Colchas, lencdis e fronhas brancas.

— Forros para gorro, fronhas pequenas,
médias e grandes.

— Capas para bracadeira, gorros.

— Fronhas para mesa auxiliar, capas
para bala de oxigénio, saco para
hamper.

— Rolo de papel.

— Parte superior do destilador, reci-
piente com solucao contendo cachim-
bos para aerosol.

— Vidros para drenagem.

jalecos e calcas

DESCRICAO DOS SETORES

Sala de Expurgo

Neste setor, ha 2 (dois) lavabos em
aco inexodavel e 1 (um) hamper, so-
lucoes desincrostantes e desinfetantes.

Sala de Luvas

Possui maquinas — lavadora, seca-
dora, entalcadora e balcio para pre-
paro.

Sala de Vidraria e Agulhas

Ha neste local: 1 (um) balcao, 3
(trés) lavabos, baldes com solucdao de-
sincrostante.

Sala de Endoscopia

Local onde é preparado o material
para otorrinolaringologia. Ha lavabos,
material para preparo e testagem.

Secretaria

Possui telefone interno e externo,
livro de ocorréncias, livro de requisicao

de material e folhas de controle de ma-
terial.

Entretanto, este setor ainda nao é
centralizado para melhor observaciao do
funcionamento de toda unidade.

FLUXOGRAMA DO MATERIAL

Hall de entrada — vestiario — hall de

entrada

— expurgo

— secretaria

— arsenal

— almoxarifado — area de preparo e
esterilizacao

— setores especificos.

CONCLUSAO

Confrontando dados da investiga-
cao bibliografica com dados observados
nos hospitais, pode-se constatar que o
existente em C.M.E., nos hospitais de
Belo Horizonte, estd aquém dos padroes
tedricos descritos.

Quase sempre a causa mais indica-
da é a estrutura econdémica administra-
tiva muito fragil nesses hospitais. Os
administradores hospitalares e os proé-
prios elementos da equipe de enferma-
gem ,ainda nao estao firmemente cons-
cios da importancia da C.M.E. nesses
hospitais.

Os maiores problemas encontrados
para a montagem e funcionamento ade-
quado de uma C.M.E. continuam sen-
do o alto custo de maquinario e sua ma-
nutencao, a falta de pessoal especiali-
zado neste setor; dificuldade burocra-
tica para aquisicio de material; areas
fisicas reduzidas, dando prioridade as
grandes areas para Unidade de Inter-
nacao que rendam lucros de movimen-
tacao para o hospital; auséncia de pla-
nejamento; em geral sao areas adap-
tadas acarretando dificuldades no flu-
xograma que tornam-se verdadeiros
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problemas para a viabializa¢gao dos tra-
balhos de uma ‘“Comissao de Infeccao
Hospitalar”. O exemplo mais comum ¢
o de cruzamento de material esterili-
zado e material contaminado, em algu-
ma parte dos fluxos estudados.

As C.M.E. dos hospitais precisam
assumir a verdadeira importancia e se-
rem fiscalizadas por comissoes oficiais
competentes e enérgicas, que busquem
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despertar e orientar a administracao
hospitalar para a aproximacao da refe-
réncia tedrica com padroes minimos de
funcionamento, com seguranc¢a para os
clientes, em uma demonstra¢ao de de-
sempenho da equipe de saude dentro
dos padrodes ético-profissionais, sobre-
tudo por se tratar de componente de-
finitorio de qualidade de assisténcia
hospitalar prestada.





