
RBEn, 31 : 525-536, 1978 

PARTICIPAÇÃO DA ENFERMEIRA EM COMISSÃO TéCN ICA 
DE MATERIAL HOSPITALAR 

Heloniza de o. Gonçalves Costa • * 
Maria José Arleo B. Amorim . *  

RBEn/09 

COSTA, H.O.G., AMORIM, M.J.A.B. - Participação da enfermeira em conússão técnica 
de material hospitalar. Rey. Bras. Enf.; DF, 31 : 525-536, 1978. 

INTRODUÇAO 

Em administração, o fator "material" 
merece considerável importância porque 
sem estar devidamente equipado, ne
nhum serviço poderá desenvolver suas 
funções. 

O moyimento de Racionalização do 
Trabalho deu origem à várias ativida
des relacionadas com material e no Ser
viço Público, antes deste acontecimen
to, utilizava-se os bens sem critérios de 
organização. A partir dai, a legislação 
foi enriquecida neste sentido, favorecen
do dirigentes e funcionários das empre
sas. 

No Hospital Ana Nery, do INAMPS, foi 
criada a Comissão Técnica Hospitalar 
de análise e julgamento de Processo de 
Material Médico, considerando as carac
teristicas e peculiaridades deste noso
cômio. 

No inicio da gestão da atual chefia do 
Serviço de Enfermagem em 1975, houve 
a preocupação de responsabilizar enfer
meiras assistentes pela previsão, organi
zação e controle de todo material técni
co, dentre outras tarefas administrativas. 

No presente trabalho, expomos ' o nos
so plano de atuação no que se refere a 
requisição, recebimento e responsabili
dade pelo preparo, utilização e controle 
de todo o material técnico. 

Focalizamos também a importância da 
enfermeira na referida Comissão quan
do procura escolher o material que aten
de às necessidades do serviço por sua 

. qualidade e rendimento em consonância 
com os outros interesses da Instituição. 

Queremos ressaltar ainda que em to
das as nossas atividades, contamos com 
o apoio e colaboração da chefe do Ser
viço de Enfermagem, que com seu di-

• Tema Livre apresentado no XXX CBEn em julho de 1978. 
•• Assistentes da Chefia do Serviço de Enfermagem do Hospital Ana Nery - Salvador -

Bahia. 
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namismo e eficiência ajuda a esclarecer 
as dúvidas suscitadas. 

I - CONSIDERAÇÕES GERAIS 

A Ordem de Serviço nP SAM-039. 13,  
de 1 1  de junho de 1976 criQu a Comissão 
Técnica de Material Médico-Hospitalar, 
nas Subsecretarias Regionais de assis
tência Médica do INAMPS ; constituem a 
aludida Comissão, um médico, uma en
fermeira e um servidor administrativ0. 

Incontestavelmente, a atuação da en
fermeira é importante em todo o pro ' 
cesso de aquisição, desde a identificação 
de materiais necessários à sua unidade 
de trabalho, até a experimentação e uso 
dos mesmos nos Serviços de Saúde. 

Por exigências de ordem administrati
va, foi formada no Hospital Ana Nery 
uma Comissão Técnica Hospitalar de 
análise e julgamento de Processo de Ma
terial Médico e fomos indicados para a 
sua composição como membros efetivo e 
suplente pela chefia do Serviço de En
fermagem. Como veremos adiante, as ati
vidades que até então realizávamos fo
ram básicas para um melhor desempe
nho na Comissão, considerando o pre
paro específico e as vivências anteriores. 

O Hospital Ana Nery, pertencente ao 
INAMPS, dispõe de trezentos leitos dis
tribuídos entre Cirurgia Geral, Clínica 

Médica e Obstetrícia, cont�ndo também 
com os Serviços de Hemodlnâmica, Cen
tro de Recuperação Operatória, Seção de 
Pacientes Externàs (Emergência, ambu
latório, Saúde Comunitária) e Setor de 
Treinamento de Enfermagem. O Serviço 
de Enfermagem é composto de 67 (ses
senta e' sete) enfermeiras (os) , 114 (cen
to e quatorze) auxiliares de enferma
gem e 178 (cento e setenta-e oito) auxi
liares operacionais. 

Considerando que o fator "material" 
merece uma relevante importância na 
realização das atividades de enferma
gem, a atual chefia, em 1975, início de 
sua gestão, indicou uma enfermeira pa-
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ra responsabilizar-se pela previsão, or
ganização e controle de todo material 
técnico, função que nos foi entregue em 
seguida, dentre outras tarefas adminis
trativas. 

Diante do exposto, pode-se notar que 
realizamos nosso trabalho observando o 
seguinte esquema : 

1 - requisitamos, recebemos e contro
lamos todo o material técnico. Ressalta
mos que para iniciarmos esta atividade 
tivemos de sistematizar a forma utiliza
da, o que nos permite considerar como 
"organização e controle de material". 

2 - participamos do processamento 
de compras, analisando as ofertas e emi
tindo parecer técnico junto com os de
mais elementos que compõem a referida 
comissão. 

1 - PartiCipação na Organização e 
Controle de Material 

De início pareceu um trabalho difícil, 
uma vez que se trata de um hospital 
de grande porte em fase de expansão, 
onde sua planta física e estrutura or
ganizacional não facilita tal atividade. 
Fizemos, primeiramente, um reconheci
mento da situação de todo material hos
pitalar existente nas unidades, como 
também obtivemos informes das condi
ções em que se encontrava '0 almoxari
fado. 

Para isto, realizãmos, durante cinco 
dias consecutivos, visitas às reservas de 
todas as unidades, quando registrlilmQS 
todo o material existente. Com a inten
ção de facilitar a execução da tarefa, 
elaboramos um plano específico para ma
terial de consumo e outro para material 
permanente, j á  que é esta a classifica
ção mais comumente adotada. 

1 .  1 Organização e Controle do Material 
de Consumo 

Material de consumo é aquele que tem 
duração prevista de, no mã,ximo, 2 (dois) 
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anos, que é consumido pelo próprio uso 
ou se destina a substituição de peças, 
sobressalentes ou acessórios. 

Com referência a este material, pude
mos observar os seguintes aspectos. 

- Todas as reservas estavam desar
rumadas, dificultando a identificação do 
material existente. 

- Os excessos encontrados em algu
mas eram inconsefiÜentes, apresentando 
estoque suficiente para suprir os gastos 
por muito tempo. 

- Várias unidades não dispunham de 
local apropriado para 

"
a guarda do ma

terial que era distribuído em armários 
improvisados sem as condições básicas 
necessárias. 

-A pouca experiência e insuficiente 
atuação das secretárias de ala, funcio
nárias responsáveis pelo pedido de mate
rial e arrumação das reservas, possibili
tavam a existência de falhas neste sen
tido. 

Detectados os problemas, adaptamos o 
nosso plano de ação com o objetivo de 
solucioná-los, cujas etapas encontram
sé a seguir: 

a) organizar todas as reservas; 

b) controlar os pedidos de material 
das unidades, redistribuindo os excessos. 

c) elaborar novas previsões de ma
terial. 

Para que o plano fosse devidamente 
executado, solicitamos inicialmente o 
apoio das colegas. A participação efeti
va das secretárias de ala seria impres
cindível, pois é este o elemento da equi
pe de enfermagem que lida diretamente 
com a requisição e a ordem de todo o 
material. 

Em reuniões ordinárias e uma extra
ordinária com as enfermeiras (os) , ex
pomos o esquema de trabalho, solicitan
do sua colaboração no sentido de super
visionar mais freqüentemente as' ativi
dades da secretária, de controlar melhor 

e evitar o uso indevido do materal e de 
manter arrumadas as reservas. 

Após este contato com as COlegas, reu
nimos as secretárias para colocá-las Ao 
par da situação e posicioná-las na exe
cução do plano "de trabalho. Nos interva
los entre as etapas, foram realizadas reu
niões com as mesmas para discussão e 
orientação sobre as dúvIdas suscitadas 
até então. 

a) organização das reservas 

Sorteamos uma unidade para servir 
de "reserva padrão" e a organizamos, 
obedecendo critérIos previamente adota
dos, a partir de experiêncIas vIvidas e 
de leituras referentes ao assunto. 

Estes critérios foram redIgidos (Ane
xo n.o 01) e distribuídos em reunião com 
as secretárias(os) e oportunamente es., 
tas foram convidadas para uma visita à 
reserva padrão que deveria ser tomada 
como modelo. 

Procuramos oferecer melhores condi-:
ções às reservas de

' 
todas as unidades, 

como por exemplo, quanto à instalação 
de prateleiras; ao aumento do número 
de armários, à troca de fechaduras etc. 

b) controle dos pedidos e redistribui
ção dos excessos. 

Para que todo o material excedente 
fosse redistribuido ,e alrida com o propó
sito de evitar novo acúmulo de material 
nas unidades, sentimos necessidade de 
nos posicionar entre estas e o almOxari
fado durante, pelo menos, 8 meses. 

Ficou então estabelecido que as No

tas de Suprimento 'de Material deveriam 

ser visadas pela chefIa de Enfermagem 

e depois entregues ao almoxarifado. Ao 

chegarem na chefia, todos os pedidOS 

eram analisados, isto é, realizávamos 

uma comparação entre estoque, previ

são e quantidade solicitada; alteráva

mos esta última, caso fosse observado 

suficiente estoque para os gastos do mês 
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ou ainda se o estoque mais quantidade 
pedida ultrapassassem a previsão. Du
rante esta análise, excluiamos do pedido 
todos os "materiais que constavam da 
relação dos excessos; a unidade que pos
suía excedente enviava para a unidade 
sol1citan te. 

c) elaboração de novas previsões de 
material. 

Constatamos que as previsões de to
das as unidades eram feitas baseadas 
em cálculos empíricos e com o propósito 
de sanar os problemas de excessos, falta 
de suprimento, desvios e desordem do 
material, estamos tentando fazer um 
novo cálculo com base no gasto real de 
cada unidade. Para isso, todas as secre
tárias de ala foram esclarecidas quanto 
a problemática e orientadas no sentido 
de sua resolução. 

Esta etapa do plano encontra-se em 
realização, porque ainda não foi possível 
efetuarmos uma previsão exata de todos 
os materiais. Elaboramos um impresso 
para tomada dos dados (Anexo nP 02) 
e estabelecemos um prazo de três meses 
para a contagem do material. 

Findo este período, calcularemos a 
média dos gastos mensais e teremos uma 
previsão baseada em critério apurado 
comO j á  obtivemos com relação à gran
de parte do material. 

1 . 2  Organização e Controle do Material 
Permanente 

Material Permanente é aquele que tem 
duração superior a 2 (dois) anos e é 
inconsumivel pelO Simples uso, " inclui 
também equipamentos e filstalações. 

Por suas próprias características, con
forme observamos na definição, é mais 
facilmente controlado, embora exij a uma 
snpervisão rigorosa porque os danos e 
utilização inadequada trazem p�- ejuizos 
maiores; além disso, para a SUll. aquisi-
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ção, é- necessário burocracia mais com
plexa. 

A maior dificuldade de controle devia
se ao fato de serem efetuadas trocas en
tre as próprias unidades e às vezes, re
tirada do material de uma unidade para 
outra, o que impossibilltava a chefia de 
saber onde encontrá-lo e em que quan
tidade, sobretudo aqueles de menor peso 
e de fácil transporte. 

Várias tentativas foram estudadas pa
ra resolvermos o problema. Inicialmente, 
solicitamos que as chefes de unidade re
lacionassem todo o material existente 
e exigissem das secretárias que diaria
mente no períOdO da manhã, fizessem 
revisão dos mesmos. Esta medida não 
surtiu muito efeito porque nos outros 
períodos o controle continuava difícil. 

Elaboramos então um mapa (Anexo 
n.O 03) onde relacionamos todo o ma
terial de acordo com as unidades. Este 
impresso foi preenChido conforme a re
lação de material existente em cada uni
dade, enviada pelos respectivos chefes. 
Depois de devidamente elaborado, visi
tamos cada unidade e ratificamos a exis
tência do material. 

Assim, obtivemos uma visão global de 
todo material permanente e com faci
lidade podemos agora localizar qualquer 
um deles e ao mesmo tempo verificar 
onde há carência 0!1 excesso. 

Já que notamos maior facilidade no 
controle, adotamos o mesmo sistema pa
ra a organização das previsões. Estas são 
elaboradas anualmente por todas as uni
dades e após análise e avaliação junto 
ao mapa de material existente, trans
crevemos para o impresso apropriadO 
(Anexo n.O 04) . Assim obtemos a rela
ção de todo material solicitado por uni
dade e conseQÜenteme"lte adquirimos o 
total. Baseadas neste resultado, elabora
mos um só pedido e enviamos ao Setor 
de Compras . Por sua vez, ao chegar o 
material, facilmente podemos identifi
car o setor solicitante. 



COSTA, H.O.G., AMORIM, M.J.A.B . ..... Participação da ' enferuíe1ra em. coDl1s8Ao téCn1ca 
de material hospitalar. Bev. Bras. Enf.; DF, 31 : 625-536, 1978. 

2 .  Participação direta na COmissão 
Técnica ' Hospitalar de Análise e Jul
gamento de Processos de Material 
Médico. 

Considerando as caracteristicas e pe
culiaridades, do Hospital Ana Nery, as 
aquisições de material médico-hospitalar 

. são realizadas através de licitações no 
próprio local e não na Superintendência 
Regional, pelo serviço de material, da 
Secretaria de Serviços Gerais e do Pa
trimônio, como ocorre mais freqüente
mente. 

Como foi referido no capitulo "Orga
nização e Controle do Material", enca
minhamos inicialmente ao Setor de Ma
terial as requisições completas e com 
especificação correta. Para que haj a uma 
atuação eficiente, sentimos necessidade 
de interpretar todo o andamento do pro
cesso até o momento da nossa partici
pação direta. 

A partir do recebimento das requisi
ções, o Setor de Material codifica os pe
didos, já que os materiais obedecem à 
nomenclatura, classificação e codifica
cação já estabelecidos; observa-se estes 
critérios em todos os documentos espe
cificos de material usados na Instituição. 
O Setor de Material elabora a Previsão 
de material permanente e de consumo. 
O Setor de COmpras atribui estimativa 
de custos, totalizando quantidades e va
lores, após análise das classificações con
tábeis. O Setor de Material depois da 
adequação às dotações orçamentárias 
disponíveiS, elabora o Plano de Aquisição 
de Bens Móveis (P ABM) . Após a apro
vação do PABM, é feito o pedido de com
pra de material (PCM) pelo St"tor de 
Material que o encaminha ao Setor de 
Compras. Este Setor dá abertura ao pro
cesso, encaminhando-o à Superintendên
cia, onde é protocoladO e numerado, sen
do devolvido posteriormente ao Hospital 
Ana Nery. 

O Setor de COmpras Ill'epara a licita
ção e emite pr ra as finnas, atravôs de 

recibos. Licitação é o procedimento ad
ministrativo mediante o qual a Admi
nistração Pública seleciona a proposta 
mais vantajosa para o ' contrato de seu 
interesse". O procedimento de licitação 
está sujeito a- três modalidades: COn
corrência, Tomada de preços e COnvite. 
O tipo de modalidade de licitação é es
tabelecida pelo valor aproximadO da des
pesa. Na licitação para compra, o setor 
competente especifica o Objeto a ser ad
quirido, assim como quantidade do mes
mo e condições exigidas. "As especifica
ções de material são declarações formu
ladas, definidas e completas do que o 
comprador eXige do . vendedor. Ainda 
com o Setor de COmpras é preparada . a 
ata de encerramento da licitação, anexa
das as propostas das firmas e eIaborado 
o mapa-resumo. 

Nesta situação, o · procesSo é encami
nhado à Comissão Técnica Hospitalar de 
Análise e Julgamento de Processos de 
Material Médico para estudar as ofertas 
e emitir parecer técnico. 

Cabe à enfermeira, entre os demais 
elementos técnicos, escolher o material 
que melhor atenda ao interesse do Ser
viço. �ta fase é, sem dúvida, aquela 
que eXige mais maturidade porque como 
toda avaliação, implica em utilização de 
critérios objetivos e impessoais. 

O art. 133 do Decreto-lei 200/67, de
clara que na fixação dos critérios de jul
gamento das propostas, deve-se levar em 
conta, no interesse do Serviço Público, 
os fatores de qualidade, rendimento, pre
ços, condições de pagamento, prazo de 
entrega e outras que possam ser esta
belecidas no Edital . Edital é o instru
mento através do qual a Administração 
leva ao conhecimento público a abertura 
da concorrência ou a tomada de preços, 
fixa as cor.dições de sua realização e cOIl
voca os interessados para a apresenta
ção de suas propostas". 

Para facilitar esta fase do processo, 
adotamos como medida a organização 
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de uma reserva com diversos tipos de 
amostras e pastas com catálogos ilus
trativos de materiais. Elaboramos tam
bém um impresso apropriado para con
trole dos testes de material (Anexo n.o 
05) e orientação para o preenchimento 
do referido impresso (Anexo n.o 06) . 

A organização das amostras e das pas
tas visa o reconhecimento dos obj etos 
em concorrência porque as firmas quan
do repetem sua participação em proces
sos com o mesmo material nem sempre 
enviam amostras juntamente com as 
propostas. Nesta reserva, encontra-se um 
classificador contendo informações for
necidas por enfermeiras das diversas 
unidades sobre várias marcas de ma
terial. 

A firma deve apresentar nÚInero su
ficiente de amostras caso o material sej a 
desconhecido e fazemos o devido enca
minhamento para uma ou mais das uni
dades com o objetivo de ser testado por 
colegas que lidam diretamente com o 
mesmo. Quando o material é conhecido, 
mas é suj eito a possíveis variações de 
qualidade, as amostras são também 
enviadas às unidades para teste. 

O resultado dos testes é registrado no 
impresso apropriado constando de carac
teristicas verificadas de qualidade, apli
cabilidade e durabilidade do material. 
Teremos assim subsídios para o confron
to entre as marcas. 

Para determinados tipos de material 
permanente, solicitamos a opinião de 
colegas que os utilizam em outras Ins
tituições de Saúde. Cada aparelho ou 
instrumento é selecionado pela potência, 
manutenção e eficiência. 

Segundo Victória Secaf, para aqueles 
materiais que exij am segurança para o 
paciente quanto às condições de fabri
cação e esterilização, seria aconselhável 
uma visita de vistoria às fábricas pelos 
membros da comissão. Exemplo : fios ci
rúrgicos, equipos, seringas e agulhas des
cartáveis. 
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Quando coincide o material de boa. 
qUalidade apresentar também menor co
tação, a emissão do parecer não tra� 
dificuldades. Mas, nem sempre o mate
rial escolhido corresponde ao menor 
preço; neste caso, fazemos a justificati
va no processo das razões da escolha 
pela qualidade, conforme estabelece a 
legislação que serve de base para as 
Orientações do INAMPS neste sentido. 

Em determinadas situações, apenas· 
uma marca de material é aceita pelas 
equipes ; neste caso, é imprescindível que 
haja uma convincente justificativa téc
nica, assim como quandO existe restri
ção a uma única marca apresentada. 

Observamos então que nesta fase, de 
julgamento, fazemos a análise do mapa 
de propostas dos fornecedores e fazemos 
a leitura detalhada da especificação do 
material oferecido por cada um deles. 
Nesta oportunidade, comparamos o ofe
recido com a especificação constante no 
Edital, o que muitas vezes recomenda a. 
exclusão do material de vários fornece
dores por não corresponderem às espe
cificações exigidas. 

Algumas vezes, sentimos necessidade 
de recomendar redução de quantitativos, 
o que ocorre quando o material usado 
durante determinado período não atin
ge a previsão, e o estoque existente é
superior ao que se esperava. 

CONCLUSAO 

Neste trabalho, que aqui é concluído, 
tivemos a oportunidale de expor a nossa 
forma de atuação como enfermeiras res
ponsáveis pela previsão, organização c 
controle de todo material técnico do 
Hospital Ana Nery e a nossa participa
ção no processo de compras como ele
mentos da Comissão de Material Técni
co Hospitalar, analisando as ofertas P. 
emitindo parecer. 

Com relação ao primeiro aspecto, mos
tramos como trabalhamos com material. 
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de consumo e com material permanen
te. E quanto ao segundo aspecto, apre
sentamos os critérios adotados para 
responder os processos com justiça e 
lealdade. 

Esperamos que estas medidas favo
reçam não somente à equipe de saúde 
dispondo de todo material necessário 
às suas atividades, como também à Ins
tituição pelo uso racional de todo o ma
terial e principalmente ao paciente que 
recebe os benefícios decorrentes de um 
planej amento mais eficiente. 

CRITÉRIOS PARA ORGANIZAÇAO DAS 
RESERVAS (PARA ORIENTAÇAO DAS 

SECRETARIAS DE ALA) 

Antes da arrumação propriamente di
ta, temos alguns pontos a considerar: 

1 .  O local destinado a guarda do ma
terial deverá ser de fácil acesso, sem 
umidade, bem iluminado e perma
nentemente limpo. 

2 .  O material deverá ser agrupado de 
acordo com sua finalidade. 

3 .  As embalagens deverão ser mantidas 
caso tenham indicação do tempo de 
validade do material e/ou tenham 
a finalidade de proteger o material 
de prováveis contaminações ou da
nificações. 

4 .  O material descartável deverá ser 
colocado em prateleiras mais altas. 
Mantê-los sempre na embalagem. 

5 .  Na parte anterior das prateleiras 
colocar-se-á a identificação do ma
terial ali depositado. 

COMO ARRUMAR : 

• Os impressos serão colocados em 
prateleiras afins, separadOS por tipo 
e obedecendo a ordem numérica (nú
mero do impresso) . 

• O material de escritório deverá es
tar próximo e logo abaixo ao local 
destinado aos impressos. 

• O material descartável ficará tam
bém em prateleiras afins agrupado 
de acordo com o tipo do material c, 
em caso de haver numerações indi
cadoras de dimensões, a arrumação 
obedecerá a ordem numérica cres
cente ou decrescente. 

• As soluções para uso parenteral de
verão ser colocadas em prateleiras 
próximas, nunca colocar dois tipos 
de soluções em uma única prateleira. 

• As soluções desinfetantes Obrigato
riamente ficarão bem distantes de 
qualquer outra solução e em prate
leiras próximas ao piso. 

• As soluções antissépticas deverão ter 
lugar distinto bem distante das so
luções parenterais e dos desinfetan
tes. 

ANEXO N.o 1 

• As soluções destinadas a enemas 
deverão ficar em local distante dos 
desinfetantes, dos antissépticos e 
das soluções parenterais. 

• Os demais materiais poderão ser ar
rumados obedecendo os critérios ge
rais e sempre agrupadOS de acordo 
com o tipo. 

531 



COSTA, H.O.G., AMORIM, M.J.A.B. - Participação da enfermeira em comissão técnica 
de material hospitalar. Rev. Bras. Enf.; DF, 31 : 525-536, 1978. 

MATERIAL 

532 

HOSPITAL ANA NERY - INAMPS 
SERVIço DE ENFER.MAGEM 

CONl'ROLE DE CONSUMO DE MATERIAL 

SALDO DO d:>  QUANl'IDAllE 
TarAL ANl'ERIOR RECEBIDA 

At\EXO II 

QUANl'IDAIlE 
GASTA 



tn
 

to)
 

to)
 

�
 

MAT
El1IA

L 
. 

�
 � H H H 

CHEF
IA

 jrREr
N AD

MI
S A

MB
 mER

G 

XAP
A 

DE
 MA

Tm
IAL

 PEIU
.fANEI

i1'E
 

2g
A 

2g
B 

3g
A 

3g
B 

4g
A 

4Q
B �

.C.
 CR

O C
ME 

C.O
, B

ER
Ç 

4Q
 P

 
CL.

lolED
 !lF)!

O 'J'(]I'
..AL

 



U1
 

W
 

�
 

�
 

MAT
ERIAL

 

� � :.
.: 

10
 � 

CHEFIA.
 
TREIN

 jAD
M A

MB
 MA

PA
 D

E 
PR

EV
IsIo

 D
E 

MAT
EllI1l.L

 PFm!ANEtl
rE 

�
G 2

QA 
2gB

 3gA
 3g

B j4
gA 

4gB
 C.

G.
 C

RO
 C

ME
 C

.O
. 

BEl
lÇ �

gp !c
L.MED

 HEM:)
 

rorA
L 



UI
 

W
 

UI
 

i ... 

HO
S P

IT
AL

 A
NA

 lIER
Y 

-
IN

AJIPS
 

SERV
IÇ

O 
DE

 EBFEl
lMAGl1X

 
CO

lfI'
RO

LE
 D

E 
TFm'E

 D
E 

MA
TEIlIAL

 

�
PID

IT
I�

�
�

 

DI[
 

UNI
DolD

E 
Pm

!O
DO

 D
E 

QUANl'
IDA

DE
 

OBS
m

VA
çC!

�
 

CO
BCL

USÕ
m

 
�

 
OBS

FB
VA

çl
O 



COSTA, H.O.G., AMORlM, M.J.A.B. - Participação da enfermeira em comissão técnica 
de material hospitalar. Rev. Bras. Enf.; DF, 31 : 525-536, 19'78. 

ANEXO N.o 6 

ORIENTAÇAO PARA O PREENCm
MENTO DA FICHA DE CONTROLE DE 

TESTE DE MATERIAL 

Observações : Os itens referentes à 
Unidade, Periodo de Observação e Quan
tidade são preenchidas pela Chefia de 
Enfermagem. 

Os itens referentes a Observação e 
Conclusões são preenchidas pela enfer
meira-chefe da Unidade onde é testado 
o material. 

Quadro 1 - Unidade especifica-se o 
andar e a Ala em que será testado o 
material. 

Quadro 2 - Penodo de observação -
coloca-se a data (dia, mês e ano em 

que são iniciadas e concluldas as obser
vações) . 

Quadro 3 - Quantidade - especifica
se a quantidade do 'material testado 
identificando a unidade de medida. 

Quadro 4 - Observação - faz-se es
clarecimento quanto à resposta do ma
terial no atendimento de seu objetivo, 
informando sobre durab1lidade, resistên
cia, toxidade, poder alergônico, reações 
do paciente, praticab1lidade, segurança e 
outros. Estas observações são registradas 
no decorrer do periodo do teste. 

Quadro 5 - Conclusões - emite-se o 
parecer final sobre o material. 

Quadro 6 � Assinatura - o documen
to deve ser assinado pela enfermeira 
que responsab1lizou-se pelO teste na Uni
dade de Serviço. 
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