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RESUMO

A esterilizacdo é o processo que promove a eliminacdo ou destruicdo de todas as formas de micro-
organismos patogenos presentes. Desta forma o presente estudo aborda sobre o fluxo dos materiais
odonto-médico-hospitalares no Centro de Material e Esterilizagdo em Unidades Bésicas de Saude, do
Municipio de Chapec6-SC, tendo como parametro as recomendacBes da Resolugdo de Diretoria
Colegiada n° 50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. O objetivo foi conhecer o fluxo
de materiais na Central de Materiais e Esterilizacdo nas Unidades Béasicas de Salide no municipio de
Chapecd. Este estudo se caracterizou como uma pesquisa de campo, quanti-qualitativa e descritiva.
Verificou-se uma caréncia quanto ao fluxo de materiais na area destinada a esterilizacdo de materiais e
auséncia de barreira entre a area suja e area limpa. Das unidades pesquisadas todas utilizavam estufas
e/ou autoclaves para o processo de esterilizacdo e em apenas 8% da amostra o fluxo de materiais seguem
as recomendacdes do 6érgdo fiscalizador e regulamentador. Conclui-se que grande parte das UBS ndo esta
adequada ao fluxo correto dos materiais nas areas destinadas a esterilizacdo de matérias, principalmente
pela estrutura fisica inadequada e pela falta de capacitacédo dos profissionais envolvidos no processo de
esterilizacdo atuantes junto ao Municipio, o que refor¢a a necessidade de educagdo continuada.
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ABSTRACT

The sterilization is the process that promotes the elimination or destruction of all the forms of patdgenos
microorganisms gifts. In such a way the present study it approaches on the flow of the odonto-doctor-
hospital materials in the Center of Material and Sterilization in Basic Units of Health, of the City of
Chapec6-SC, having as parameter the recommendations of the Resolution of Direction Student body n°
50 of the National Agency of Sanitary Monitoring - ANVISA. The objective was to know the flow of
materials in the Central office of Materials and Sterilization in the Basic Units of Health in the city of
Chapec6. This study if it characterized as a research of field, quanti-qualitative and descriptive. A lack
how much to the flow of materials in the destined area was verified the sterilization of materials and
absence of barrier between the dirty area and clean area. Of the searched units all used greenhouses
and/or sterilizers for the process of sterilization and in only 8% of the sample the flow of materials follow
the recommendations of the fiscalizador and regulamentador agency. One concludes that great part of the
UBS is not adjusted to the correct flow of the materials in the areas destined to the sterilization of
substances, mainly for inadequate the physical structure and the lack of qualification of the involved
professionals in the operating process of sterilization next to the City, what it strengthens the necessity of
continued education.

Words key: Sterilization. Central office of Material and Sterilization. Nursing.

INTRODUCAO

A esterilizacdo é o processo que promove eliminacdo ou destruicdo de todas as
formas de micro-organismos presentes: virus, bactérias, fungos, protozoarios, esporos,
para um aceitavel nivel de seguranca. Nesse contexto, o presente estudo traz a
abordagem sobre o fluxo dos materiais odonto-médico-hospitalares na Central de
Material e Esterilizacdo (CME), enfatizando a importancia das Unidades Basicas de
Salde de Chapecd-SC, em estar na conformidade com a Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 50 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

A CME é uma unidade destinada ao processamento de materiais odonto-médico-
hospitalares que tem como finalidade, fazer com que haja a total eliminagdo de micro-
organismos, que possam estar presentes nos materiais apds sua utilizacéo e/ou depois de
certo periodo de sua ultima esterilizacdo. Esta unidade pode ser centralizada, quando
todos os materiais reprocessados sdo direcionados a um unico local, ou, descentralizada

no caso de cada setor dentro de um estabelecimento realizar o proprio processamento de



materiais. Existem servicos de salude que terceirizam esta atividade, mas,
independentemente do modelo adotado, a legislacdo vigente deve estar contemplada.

Todo material odonto-médico-hospitalar passa por um processo continuo e ndo
deve retroceder no espaco fisico para garantir a eficacia deste processo, sendo as areas
internas da CME assim distribuidas: recepcdo e expurgo, limpeza e descontaminacao,
preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais utilizados nas diversas
unidades de um estabelecimento de saude.

As instituicdes de saude precisam desenvolver processos corretos para o controle
de infeccdo. Neste contexto de controle de infeccdo hospitalar e seus fatores
determinantes, a Central de Materiais e Esterilizagdo, ocupa um papel relevante. Haja
vista que o Ministério da Saude recomenda um fluxo continuo sem retrocesso e sem
cruzamento dos artigos limpos com os contaminados em relagdo a planta fisica das
unidades, para tanto € imprescindivel o planejamento arquitetbnico das unidades de
salde. (BRASIL, 2002). Nessa perspectiva Guadagnin et al (2005), destaca que a
seguranca comeca desde os projetos arquitetonicos e de engenharia, uma vez que 0
aumento acelerado da demanda por servicos de salde dificultam a implementacéo de
projetos arquitetdnicos tradicionais, capazes de assegurar os melhores padrbes de
efetividade, eficacia e eficiéncia.

Dos estabelecimentos de Saude pesquisados todos realizam o processo de
esterilizacdo na Central de Material e Esterilizacdo. Pautando-se na prevencdo e no
controle de infecgdes, surgiu a preocupacdo em relacdo as responsabilidades de
profissionais e gestores dos servicos de satde no que se refere ao planejamento, controle
e avaliacdo em relacdo a qualidade e seguranca do reprocessamento dos materiais
utilizados nos estabelecimentos de saude.

Diante da importancia da realizacdo de um fluxo correto de materiais, partindo
do principio do controle de infeccdo, torna-se relevante esse estudo que tem por
finalidade descrever o fluxo de materiais na Central de Materiais e Esterilizacdo nas

Unidades Basicas de Saude em Chapecé - SC.
FUNDAMENTACAO TEORICA
A historia da criagdo e do desenvolvimento da CME esta diretamente ligada ao

desenvolvimento das técnicas cirurgicas ao longo dos tempos. Inicialmente, as

intervengdes cirurgicas ndo despertavam interesse dos praticantes da Medicina, devido a



divisdo hierarquica que havia entre o saber e o fazer. A cirurgia comeca a ser uma real
demanda na evolugéo da Medicina, e os profissionais viam-se for¢ados a criar novas
técnicas cirdrgicas que lhes permitissem acessar as diversas estruturas do corpo humano
e, para que isto fosse possivel, era preciso criar instrumentais que viabilizassem a
execucdo dos procedimentos. (AGUIAR et al, 2009).

Desta forma, foram criados diversos tipos de instrumentais que atendiam as mais
diversas técnicas cirargicas, porem sem receberem um tratamento adequado quanto a
sua limpeza e conservacao. A descoberta de microrganismos patogénicos fez com que
surgisse a necessidade de adocdo de certas medidas preventivas tais como: a assepsia
nos procedimentos cirdrgicos, a lavagem das maos (instituida por Semmelweis), a
separacdo dos pacientes feridos e infectados dos demais e o cuidado com as roupas e 0s
artigos de uso direto nos pacientes, realizadas por Florence Nightingale durante a
Guerra da Criméia, em 1862. (AGUIAR et al, 2009).

Em consequéncia das precérias condi¢cbes em que as cirurgias eram realizadas,
os indices de infeccdo eram altissimos, tornando urgente a criagcdo de um local proprio
para preparar e processar os instrumentais utilizados nos diversos procedimentos. Sendo
assim, a preocupacdo com o material utilizado em procedimentos invasivos e com 0
ambiente surgiu em meados do século X1X. Surgindo entéo a necessidade de se instalar
nas instituicdes hospitalares locais apropriados para o tratamento desses materiais.

As primeiras CME eram de estrutura logistica muito simples, carente de uma
sistematizacdo técnico-administrativa. Com a revolucdo tecnoldgica nas décadas de 60 e
70, mudancas importantes aconteceram na organizacdo desta unidade, no que diz
respeito aos métodos de esterilizacdo e ao seu gerenciamento. (AGUIAR et al, 2009).

Com o avanco tecnoldégico e a evolugdo do edificio hospitalar,
especificadamente na CME - a partir das ultimas décadas do século XX - surgiu a
necessidade de um aprimoramento das técnicas e dos processos de limpeza, preparo,
esterilizacdo e armazenamento de materiais e roupas. (LEITE, 2008).

Dessa forma a CME ¢é uma unidade de apoio técnico dentro do estabelecimento
de salde destinada a receber material considerado sujo e contaminado, para
descontamina-los, prepara-los e esterilizad-los, bem como, preparar e esterilizar as
roupas limpas oriundas da lavanderia e armazenar esses artigos para futura distribuicéo.
Ainda, a CME pode ser localizada dentro ou fora da institui¢do. Isso significa que os
hospitais podem manter uma unidade da CME dentro da estrutura fisico-operacional do

hospital e também utilizar servigos terceirizados. (BRASIL, 2006).



Brasil (2006) descreve em sua RDC n° 307 da ANVISA, que o ambiente da
CME deve existir quando houver Centro Cirargico (CC), Centro Obstétrico (CO) e/ou
Ambulatério, Hemodindmica, Emergéncia de alta complexidade e Urgéncia.

Segundo Da Cruz; Soares (2004) torna-se um grande desafiou para o0s
enfermeiros que atuam nos setores cirargicos, devido os avangos da ciéncia e da
tecnologia, nas formas de organizagdes da producdo e no processo de trabalho
considerando as mudangas qualitativas dos instrumentos e materiais.

Como consequéncia, a CME torna-se centralizada, com a supervisdo de um
enfermeiro e passa a ser definida como uma unidade de apoio técnico a todas as
unidades assistenciais, responsavel pelo processamento dos materiais, como
instrumental e roupas cirurgicas e a esterilizacdo dos mesmos. (LEITE, 2008).

Segundo Leite (2008) evidencia-se a importante a assisténcia indireta dada
através do processamento e esterilizacdo de materiais odonto-medico-hospitalar, quanto

& assisténcia direta ao paciente realizado pela equipe de enfermagem.

CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS HOSPITALARES

A classificacdo dos artigos odonto-médico-hospitalares de acordo com Couto,
Pedrosa e Amaral (2003), segue uma uniformizacéo, sendo: CRITICOS — sdo chamados
dessa forma devido ao alto risco de aquisicdo de infeccdo. Sdo introduzidos diretamente
em tecidos humanos considerados estéreis. Exemplo: scalp, agulhas, etc;
SEMICRITICOS - séo artigos que entram em contato com a mucosa e pele nfo intacta,
ndo necessariamente penetram na superficie. Exemplo: tubo endotraqueal,
equipamentos respiratorio; NAO CRITICOS — sdo os artigos que entram em contato
direto com o paciente, porem com pele integra. Geralmente implicam em baixo indice
de infec¢do. Exemplos: mobiliarios, telefones, termémetros e outros.

As atividades bésicas desenvolvidas na CME séo: receber, desinfetar e separar
0s artigos; lavar os artigos; receber as roupas da lavanderia; preparar o0s artigos e roupas
(em pacotes); esterilizar os artigos e as roupas por meio de métodos fisicos e/ou
quimicos, proporcionando condi¢fes de aeracdo dos produtos, conforme necessario;
realizar o controle microbiologico e de validade dos produtos esterilizados; armazenar
0s artigos e as roupas esterilizadas; distribuir os artigos e roupas esterilizadas; zelar pela

seguranca e pela protecdo dos operadores. (BRASIL, 2002).



FLUXO DE MATERIAIS NA CENTRAL DE MATERIAIS DE ESTERILIZACAO

A érea fisica da Central de Materiais de Esterilizacdo deve permitir ndo sé o
estabelecimento de um fluxo continuo e unidirecional dos artigos, evitando o
cruzamento de artigos sujos com os limpos e esterilizados, como também evitar que o
trabalhador escalado para a area contaminada transite pelas areas limpas e vice-versa.
(SOBECC, 2006, GUADAGNIN, 2005).

Para o Brasil (2006), o fluxo dos materiais dentro da CME segue de modo a
evitar o cruzamento de artigos nao processados (sujos) com artigos desinfetados ou
esterilizados (limpos). Sendo assim o fluxo programado na unidade CME deve seguir
uma ordem sem retrocesso compreendendo: artigo sujo — exposigdo ao agente de
limpeza — enxdgiie — secagem — barreira fisica — inspe¢do visual — preparo e
embalagem — desinfeccdo — esterilizagdo — guarda e distribuicao.

A é&rea de recepcao recebe o artigo sujo, é onde todos os materiais utilizados ou
ndo, sdo recebidos e encaminhados para o processo de selecdo, limpeza, secagem,
revisao, preparo, guarda e distribuicdo de materiais. Sendo o processo de limpeza
fundamental no reprocessamento dos artigos. Nenhum outro substitui a limpeza, mesmo
os de desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo. Este processo possui trés objetivos
principais: remocdo ou reducdo de microrganismos e remo¢do ou reducdo de
substancias pirogénicas. (LACERDA, 2003 apud SERTORI; TONELLI, 2011).

Considera-se a exposicdo ao agente de limpeza o processo de remocdo de
sujidades realizado pela aplicacdo de energia mecanica, quimica ou térmica. A
utilizacdo associada de todas estas formas de energia aumenta a eficiéncia da limpeza. A
matéria organica presente envolve os microrganismos, protegendo-os da acdo do agente
esterilizante. Por essa razdo, a limpeza constitui ndcleo de todas as acdes referentes aos
cuidados de higiene com os artigos e areas hospitalares, além de ser o primeiro passo
nos procedimentos técnicos de desinfeccdo e esterilizacdo. A limpeza dos artigos deve
ser feita de maneira meticulosa procurando-se escolher para cada tipo de material a
melhor maneira de executar esta tarefa. (LACERDA, 2003 apud SERTORI; TONELLLI,
2011).

Depois de exposto ao agente de limpeza e feitos todos os processos de lavagem,
0 material deve ser enxaguado em &gua corrente e abundante. Apos o enxaguado o
material deve passar pelo processo de secagem, que é de suma importancia uma vez que

a umidade interfere nos diferentes tipos de esterilizagdo. Sdo recomendados os seguintes



tipos de secagem: secadoras de ar quente ou frio; estufas reguladas para este fim; ar
comprimido; pano limpo, absorvente e seco. (BRASIL, 2006).

A barreira fisica é destinada a separacdo fisica do processo inicial (recepcéo,
limpeza, enxagie e secagem) da parte final do processo (inspecdo visual, preparo e
empacotamento, da esterilizacdo propriamente dita e da guarda e distribuicdo). A
inspecdo visual é realizada durante o preparo das bandejas, consiste na verificacdo da
integridade das fungdes e presenca de sujidade no material, conferindo se ndo esta com
ranhuras,cremalheiras, corte, entre outras.

O preparo e embalagem do material € a montagem das bandejas e pacotes, sendo
que os invélucros, por vezes denominados embalagens, devem estar integros,
observando-se a presenca de pélos, lanugem ou qualquer outra sujidade.

Observa-se na selecdo da embalagem as seguintes caracteristicas: ter
permeabilidade ao agente esterilizante; impermeabilidade a particulas microscopicas;
resisténcia as condicdes fisicas do processo de esterilizacdo; a adequacdo ao material a
ser esterilizado; flexibilidade e resisténcia a tracdo durante 0 manuseio; se proporciona
selagem adequada; auséncia de residuos toxicos e nutrientes microbianos. (BRASIL
2006).

Para Brasil (2006) os profissionais devem usar gorro, cobrindo totalmente os
cabelos para evitar queda nas mesas, bancadas e materiais. O empacotamento deve ser
de maneira a garantir a esterilidade do material.

Quanto ao processo de desinfeccdo ou esterilizacdo, esta etapa é considerada
depois de todas as outras, sendo a esterilizacdo é a completa eliminacdo ou destruicao
de todas as formas de vida microbiana, por processos quimicos ou fisicos. (BRASIL,
2006).

A desinfeccdo € o processo de destruicdo de microrganismos na forma
vegetativa presentes em superficies inertes, mediante a aplicacdo de agentes quimico
elou fisicos. A desinfeccdo por agentes fisicos pode ser feita em lavadoras
termodesinfetadoras ou em pasteurizadores, este processo a maioria das bactérias na
forma vegetativa, e alguns esporos e virus. A desinfeccdo quimica é classificada em trés
niveis: alto nivel, médio ou intermediario e baixo nivel. A desinfeccdo de alto nivel é
indicada para artigos semi-critico. J& a de nivel intermediario ou médio, juntamente com
a de baixo nivel sdo utilizadas em artigos ndo-criticos. (SERTORI; TONELLI, 2011).

Os métodos de esterilizacdo disponiveis nas instituicdes de saude sdo: calor

umido (autoclave por vapor saturado sob pressdo), flash, calor seco (estufa - em desuso)



e 0s agentes quimicos sob forma liquida (ortoftalaldeido, porém ndo € recomendada
essa forma de esterilizacdo), gasosa (formaldeido) e plasma (plasma de peréxido de
hidrogénio). (SERTORI; TONELLI, 2011).

Para que o processo de esterilizacdo seja efetivo, dependendo do equipamento a
ser utilizado é necessario que se observem 0s seguintes parametros: tempo de
exposicdo, temperatura, concentragdo do agente esterilizante, pressao interna da camara

e disposicdo dos pacotes no interior do equipamento. (SERTORI; TONELLI, 2011).

TIPOS DE ESTERILIZANTES

Para Mozachi (2005) os esterilizantes podem ser classificados em:

Esterilizantes fisicos: autoclaves — vapor saturado sob pressdo: E o processo de
esterilizacdo que maior seguranca oferece e é realizado através de equipamentos
(autoclaves), devendo ser utilizado para esterilizagdo de todos os artigos que ndo sejam
sensiveis ao calor e ao vapor, ou ambos. O principio basico da esterilizacdo por calor
umido € a exposicdo do material a vapor saturado seco em temperatura, pressdo e tempo
necessario. A umidade e calor desnaturam irreversivelmente enzimas e proteinas
estruturais, destruindo os microorganismos. Vapor saturado seco € realizado através de
equipamentos chamados autoclaves e é a remocdo do ar que diferencia os tipos de
autoclaves.

Esterilizantes quimicos: E o processo de esterilizacdo que usa principios ativos; sdo
permitidos os seguintes principios ativos: aldeidos, formaldeido, outros principios que
sdo permitidos desde que atendam a legislacao especifica: acido peracético.
Esterilizantes fisico-quimicos: De modo geral, os métodos fisico-quimicos sdo
processos de esterilizacdo realizados a baixa temperatura, utilizadas principalmente para
materiais sensiveis ao calor, umidade ou ambos.

Enfim, a dltima etapa do processamento dos materiais odonto-médico-
hospitalares é o armazenamento adequado destes materiais. Deve-se respeitar a
armazenagem dos materiais a uma distancia de 20 a 25 cm do piso, 45 cm do teto e 5
cm, das paredes. Também devera ter temperatura e umidade dentro do recomendado
pela SOBECC e Association of Peri Operative Registered Nurses (AORN), a
temperatura deve sempre se manter em torno de 25 graus °C e umidade relativa do ar
entre 30 e 60%.



N&o se pode utilizar artigos que apresentem as seguintes alteracdes: papel grau
cirirgico amassado, invélucros que apresentem umidade ou com manchas, involucros
em ndo tecido com desprendimento de particulas, suspeita de abertura do invélucro e
presenca de sujidade.

Para Brasil (2006), outro fator importante a se ressaltar e que deve se ter um
local e exclusivo para a saida de material, que seja acessivel para todas as unidades,
mantendo registro dos materiais que saem e para que unidade sdo destinados.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa campo, quanti-qualitativa e
descritiva. Inicialmente foi solicitada autorizacdo formal para o desenvolvimento do
estudo a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Chapeco, ocasido em que foi
solicitada também formalmente a listagem das UBS existentes no Municipio.

Como critérios de inclusdo na pesquisa foram consideradas todas as UBS
mantidas com recurso publico no Municipio de Chapecd-SC. Os critérios considerados
de exclusdo deste estudo foram demais estabelecimentos de saide ndo considerados
UBS pelo Municipio, independente de realizar ou ndo a esterilizacdo de materiais
odonto-médico-hospitalares. O estudo seria suspenso caso 0s participantes ou
instituicdo ndo permitissem a realizacdo de alguma das etapas ja descritas, e na
ocorréncia de qualquer ato que ndo esteja de acordo com a resolucdo 196/96.
Participaram do estudo 25 Unidades Basica de Saude do Municipio de Chapec6-SC.

O Projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, o qual foi aprovado
sob o parecer consubstanciado do CEPSH n° 114/2011.

Foram realizadas visitas in loco para conhecer e descrever o fluxo de materiais
odonto-médico-hospitalares em todas as Unidades Basicas de Salde no Municipio de
Chapec6-SC. Os dados foram registrados em fichas individuais por Unidade Basica de
Salde, as quais foram identificadas por algarismos arabicos crescentes e numeradas
conforme a ordem nominal das Unidades Basicas de Saude fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

O Instrumento de coleta de dados aplicado constava de sete perguntas

estruturadas, diretas e fechadas. Os dados coletados foram tabulados e analisados por



meio de programas Microsoft Word e Excel, e foram apresentados em forma de

gréficos.

RESULTADOS

Para realizacdo desse estudo foram visitadas 25 unidades sendo que todas
(n=25) elas aceitaram participar da pesquisa. Quanto a possuir materiais odonto-
médico-hospitalares reprocessaveis, toda a amostra afirmou utilizarem o
reprocessamento dos materiais.

Conforme a tabela 01, parte da amostra acompanhada, n&o possui local
destinado a esterilizacdo de materiais odonto- médico- hospitalares, sendo que a mesma
acontece em sala de atendimento ao cliente, como € o caso de esterilizacdo que acontece

no consultério odontolégico.

N° de Unidade Basica de Salde SIM NAO
Local proprio para esterilizacdo 21 4
Total (%) 84 % 16%

Tabela 01 — Local destinado a esterilizacdo de materiais odonto-médico-hospitalares.
Fonte: Os autores (2011).

As unidades que ndo tem local destinado especificamente a esterilizacdo, estdo
divergindo das recomendacgdes preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria.

Referente a existéncia de areas distintas para recebimento do material, 8% (n=2)
tem area especifica para recebimento do material e 92% (n=23) ndo tem area especifica

para recebimento do material. (Tabela 02).

N° de Unidade Basica de Satde SIM NAO
Area exclusiva para recebimento de 2 23
material

Total (%) 8% 92%

Tabela 02. Possui areas distintas para recebimento do material?
Fonte: Os autores (2011).



Quanto ao registro dos materiais (tipo e quantidade) recebidos na CME,
nenhuma das unidades acompanhadas (n=25) mantém registro dos materiais recebidos
na CME. No relato dos profissionais, este registro ndo fez-se necessario por ndo haver
grande quantidade de material e por acontecer o reprocessamento logo apos a utilizagédo
do material.

A tabela 03 apresenta 0 método de esterilizacdo que a unidade utiliza, onde as
opcdes para resposta eram: Estufa, Autoclave, Quimico, Oxido de Etileno e Outros, Foi
constatado que 36% das unidades basicas de saude (n=9) utilizam somente autoclave,
20% (n=5) utilizam somente estufa e 44% (n=11) utilizam concomitantemente
autoclave e estufa, ja as opcdes quimico, Oxido de etileno e outros ndo foram

mencionadas nenhuma vez.

N° de Unidade Basica de Saude (n) (%)
Somente Autoclave 9 36%
Somente Estufa 5 20%
Autoclave e Estufa 11 44%
Quimico 0 0%
Oxido de Etileno 0 0%
Outros 0 0%
Total (%) 25 100%

Tabela 03. Método de esterilizacdo utilizado
Fonte: Os autores (2011).

Estudos e discussdes sobre critérios para diferenciar e aplicar corretamente 0s
processos de esterilizacdo vem-se intensificando. As areas de processamento de material
devem ser divididas da seguinte forma: descontaminagdo, acondicionamento e
esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo. Ao menos a area de desinfeccdo deve ser
separada das outras duas por barreiras fisicas, a qual o material sera recebido, separado
e descontaminado. A &rea destinada ao acondicionamento do material serd do material
limpo, porém néo estéril. Quanto a ordem do fluxo dos materiais na CME das Unidades
pesquisadas, destaca-se:

Que na unidade 01, o fluxo é feito seguindo a sequencia correta sem
cruzamentos, porém o material da parte odontoldgica ndo € esterilizado na CME e sim
no proprio consultério odontologico.

A unidade 02, faz a limpeza e empacotamento nas salas onde os procedimentos

sdo realizados, sala de curativo e no consultério odontoldgico. Em seguida 0 material é



levado para a CME onde é somente esterilizado, apds o termino da esterilizacdo o
material é guardado nas salas de origem.

J& na unidade 03, o material é higienizado e empacotado em cada setor. Apds
esterilizado na CME e distribuido novamente nos setores onde é guardado. O matérial
entra e sai pela mesma porta. A janela esta fechada com papeldo, a pia ndo é utilizada e
0 expurgo desativado.

A unidade 04, apresenta a estrutura fisica correta, porém um dos lados &
utilizado para fazer a esterilizacéo e o outro lado foi adaptado como lavanderia.

Na unidade 05, o fluxo estd incorreto porque primeiramente ocorre a
esterilizacdo, depois vem a parte onde é feita a limpeza e na sequéncia o
empacotamento. O fluxo é cruzado o que ndo é recomendado.

Unidade 06, o material a ser esterilizado e o ja esterilizado entram e saem pela
mesma porta, CME é composta por uma mesa onde o material e empacotado, uma
estufa e uma autoclave. O material é lavado e empacotado em cada setor, apds a
esterilizacdo o material é distribuido a cada setor onde é guardado.

A unidade 07, lava o material na sala de procedimento logo apds o uso,
empacota em uma na sala ao lado da esterilizacdo, € esterilizado na CME e apos a
esterilizacdo é guardado no local do uso. A CME também é usada como deposito de
materiais.

Na unidade 08, é realizado a lavagem e empacotamento dos artigos na sala onde
0 procedimento é realizado, o material do consultério odontolégico é lavado e
empacotado no proprio consultério, depois de limpo e empacotado o material €
encaminhado para a esterilizacdo na autoclave, que fica em local separado da unidade. E
em uma sala separada onde ¢ realizada a coleta de exames. A esterilizacdo € realizada
diariamente com duas cargas dia e também é realizado uma vez por semana o teste
microbioldgico.

J& na unidade 09, possui uma sala para higienizacdo e preparo do material assim
identifica, distante da CME. A CME possui armarios para guarda dos materiais das
ACS, 2 autoclaves e uma estufa. O material da sala de higienizacdo € preparado em
cada setor e encaminhado para a esterilizagdo. ApOs 0 processo de esterilizacdo é
distribuido nos setores. O material entra e sai pela mesma porta na CME.

Na unidade 10, o material é lavado e embalado na sala de curativos, esterilizado
em dois locais na sala de procedimentos e na CME, apds ser esterilizado o material €

distribuido nas salas de origem.



Unidade 11, lava os materiais na sala de procedimentos, empacota 0 mesmo fora
da sala em uma mesa no corredor e volta para a sala de procedimentos onde é
esterilizado.

Na unidade 12, o material é lavado e empacotado nas salas em que sdo usados,
ndo hd CME. Uma estufa esta instalada na sala de sinais vitais, e outra no consultorio
odontoldgico. A autoclave esta desativada no corredor.

A unidade 13, faz a lavagem na sala do procedimento, empacota e esteriliza o
material na CME. Embaixo do balcdo onde é esterilizado é guardado o material
esterilizado.

Na unidade 14, é lavado na sala de procedimento, esterilizado na sala das
Agentes Comunitaria de Salde e guardado na sala de procedimentos apds ser
esterilizado.
guardado na sala de procedimentos ap0s ser esterilizado.

A unidade 15, leva o material da sala de procedimentos em recipiente préprio a
uma sala onde é: lavado, secado, empacotado e esterilizado. Apds a esterilizacdo volta
ao local de origem.

J& na unidade 16, expurgo ndo é utilizado. E feito na CME a lavagem,
empacotamento e esterilizacdo dos materiais, depois séo levados e guardados na sala de
origem.

Para a unidade 17, realiza-se a higienizacdo em uma sala distante da sala da
CME, depois leva o material até a CME onde ¢ esterilizado, 0 material entra e sai pela
mesma porta, apos ser esterilizado é guardado nas salas de procedimento.

Segundo a unidade 18, o material € lavado e empacotado na sala de
procedimentos, esterilizado na CME, apos ser esterilizado é guardado na sala de
procedimentos. Tem a estrutura fisica correta, mas ndo é utilizada de forma correta. A
estufa da sala de procedimentos esta desativada.

Na unidade 19 o expurgo ndo é utilizado. E feito na CMC a lavagem,
empacotamento e esterilizagcdo dos materiais, apos esterilizacdo sdo guardados na sala
de origem.

A unidade 20, embora o fluxo esteja correto, ha presenca de equipamentos que
néo séo pertencentes a CME.

Na unidade 21, todo o processo é feito na sala de procedimentos, desde a

lavagem, empacotamento até a esterilizacéo.



Para a unidade 22 ¢ feito a lavagem, empacotamento do material na sala de
procedimentos, é esterilizado na CME e apds é guardado na sala de procedimentos.

Na Unidade 23, o fluxo é correto com area distinta para recebimento de material,
porém os artigos odontologicos sdo preparados e reprocessados no proprio consultorio
odontoldgico.

A unidade 24, lava e empacota o material na sala de procedimentos. Esteriliza na
CME e ap6s guarda na sala de procedimentos.

Ja a unidade 25, tem a sala propria mas, o fluxo na sala ndo segue de forma
correta. Primeiro vem a limpeza, depois expurgo e esterilizacdo, empacotamento. O

fluxo é cruzado nesta unidade.

CONCLUSAO

Através da andlise dos resultados obtidos neste estudo foi constatado que a
grande maioria das Unidades Basicas de Salde visitadas, apenas as UBS 01, 20 e 23
apresentavam o fluxo correto como o preconizado pela literatura. Porém mesmo com
esse fluxo correto estas trés UBS apresentaram irregularidade ndo estando 100% dentro
dos padrdes desejados, pois as UBS 01 e 23 ndo fazem o reprocessamento do material
dos consultérios odontolégicos na CME e sim no proprio consultério odontolégico. Ja a
unidade 20, embora haja o fluxo correto, armazena materiais ndo pertencentes a CME
na mesma.

Verifica-se a fragilidade do servigo acerca do fluxo dos materiais na Central de
Materiais e Esterilizagdo com a necessidade de capacitacdo a respeito do
reprocessamento dos materiais nas unidades basicas de salde do Municipio de
Chapec06-SC, atingindo todos os profissionais envolvidos no processo de esterilizacao,
uma vez que nenhuma das unidades visitadas esta integralmente de acordo com as
normas técnicas do 6rgao regulamentador no Brasil.

A atuacdo nos Centros de Materiais e Esterilizacdo e a validagdo dos fluxos de
processamentos de artigos sdo essenciais no controle de infeccGes, na biossegurancga, na
reducdo de custos e, sobretudo na qualidade do atendimento a satde da populacéo.

E crescente a demanda de projetos e atividades para os Centros de Materiais e
Esterilizacdo para a qualificagdo dos mesmos. Neste sentido, tornando-se

imprescindivel um maior investimento na adequacao da infra-estrutura destas Unidades,



principalmente as construcbes que ndo foram planejadas para o funcionamento de
servicos de saude, mas que foram adaptadas para esta atividade.

A mudanga tanto das estruturas fisicas como de comportamento dos
profissionais ndo ocorre repentinamente, é preciso um trabalho continuo para
conscientizacdo, envolvimento, conhecimento e conseqlientemente a busca pela
mudanca e melhoria dos servicos oferecidos @ comunidade, haja visto a necessidade de
adequagcdo dos fluxos internos nas areas destinadas ao processo de esterilizag&o.

Conclui-se que as Unidades Basicas de Saude carecem de adequacgdo quanto ao
fluxo dos materiais nas areas destinadas a esterilizacdo de matérias, principalmente pela

estrutura fisica inadequada, embora o espaco fisico seja suficiente com a demanda.
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