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Resumo: Apds o processamento dos artigos médico-hospitalares pela Central de
Material e Esterilizag&o, faz-se necessario o armazenamento correto pelas Unidades
Consumidoras no hospital, afim de garantir a manutencdo de sua esterilidade e
eficacia durante o uso. O presente estudo teve por objetivo analisar as condicdes de
armazenamento dos materiais processados nas unidades consumidoras e de
separagdo dos mesmos no expurgo apos o seu uso. Apds a observacado descritivo-
exploratéria dos arsenais e expurgos de oito setores de internamento, verificou-se
que alguns setores demandam melhorias de estrutura fisica ou armarios em
condi¢Oes ideais de guarda, enquanto que todas as equipes deveriam contribuir
mais para a seguranga dos profissionais da CME, com atengdo especial aos
materiais pérfuro-cortantes. Conclui-se que a continuidade da qualidade do
processamento feito pela CME exige das unidades consumidoras competéncias
como tomada de decisao, iniciativa, criatividade, planejamento e organizacdo, uma
vez que a guarda incorreta dos materiais apds o processamento ndo garante a
continuidade da eficicia do processo de esterilizagdo, assim como seu manuseio e
descarte incorreto ap6és o uso também ndo d& garantia no seu uso eficaz
novamente.
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Introducéo

A historia da Central de Material e Esterilizagdo (CME) vem sendo consolidada no
Brasil desde meados da década de 40, quando a limpeza, o preparo e o
acondicionamento dos produtos para a saude eram realizados pelas equipes de
enfermagem das proprias Unidades de Internamento do hospital, ou seja, a CME
atuava apenas na esterilizacdo dos materiais e cada setor realizava o préprio
preparo para o processamento do seu material.

Juntamente com o desenvolvimento de técnicas e procedimentos cirdrgicos,
equipamentos e produtos para a salde cada vez mais sofisticados, surge a
necessidade do aprimoramento das técnicas e dos processos de limpeza, preparo,
esterilizagcdo e armazenagem dos produtos para a saude, assim como também
profissionais capacitados para a realizagdo de tais processos. Decorre disso a
centralizacdo de todos os processos na CME, com vistas a alcancar esses
resultados. E nesse contexto que surge, entdo, o atual modelo de CME centralizada
adotado no Hospital Universitério Regional de Maringa (HURM) (SOBECC, 2009).

A centralizacdo da CME do HURM ocorreu em 1998 e trouxe vantagens como
economia, eficiéncia e maior seguranga para equipes e pacientes. Poréem, demanda
dos setores condi¢des ideais de guarda para a continuidade da qualidade de
esterilizagdo antes do uso e o manejo correto apds este, especialmente o descarte
correto apos o uso, de modo a néo colocar em risco a saude dos trabalhadores da
CME que receberdo esses materiais para 0 seu posterior processamento.

Assim, compreende-se por processamento de materiais “o conjunto de acdes
relacionadas a pré-limpeza, recepcéo, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e
da funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizagdo, armazenamento e
distribuicdo para as unidades consumidoras” (BRASIL, 2012), realizado pela CME.

O fluxograma seguido por esse material coloca a CME em relagao direta com todos
0s setores que internamento e atendimento no hospital. Considerando as etapas
iniciais e finais desse fluxograma, o presente estudo teve por objetivo analisar as
condicbes de armazenamento dos materiais processados nas unidades
consumidoras e de separacdo dos mesmos nNo expurgo apos 0 Seu uso.

Materiais e Métodos

Trata-se de um trabalho de observagéo descritivo-exploratdrio, vinculado ao eixo da
CME do projeto de extensdo “Seguranca do paciente no bloco cirargico”. Por uma
semana, em fevereiro de 2012, foi realizada a observacdo direta dos arsenais e
expurgos de oito setores de internamento: Clinica Médica, Clinica Cirurgica,
Ginecologia e Obstetricia (G.O.), Pediatria, Pronto Atendimento (P.A.), Unidades de
Terapia Intensiva (U.T.l.) Neonatal, Pediatrica e Adulto. Os dados dessa observacao
culminaram com um parecer descritivo sobre os achados encaminhado a Diretoria
de Enfermagem, do qual alguns aspectos sao apresentados a seguir.

Discussédo de resultados

As condigbes dos arsenais e expurgos das unidades de Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, G.O., Pediatria e P.A. demonstraram a necessidade de adequacgédo da
planta fisica e dos arméarios para armazenamento dos materiais. Ainda, a
necessidade de aprimoramento dos conhecimentos das equipes quanto a



importancia da limpeza e organizacdo do local para manutengdo da qualidade e
seguranga dos materiais disponiveis para assisténcia direta ao paciente.

Em relagdo a separagdo e destino adequado dos materiais ap0s 0 seu Uuso,
observou-se que as equipes de todas as unidades consumidoras deveriam contribuir
mais para a seguranga dos profissionais da CME, com atengdo especial aos
materiais peérfuro-cortantes. Tais fragilidades apontam para a necessidade de
mudancgas atitudinais dos profissionais e ao quanto essas mudangas podem ser
complexas e lentas. Especialmente, considerando-se que algumas medidas ja vém
sendo implementadas pela CME, como a adogéo de containeres para a guarda dos
materiais e cursos quanto aos cuidados com o arsenal e importancia da seguranca
do trabalhador em saude.

Conclusao

A assisténcia de enfermagem com qualidade inclui a responsabilizagcéo pela guarda
ideal de materiais processados e 0 manejo correto ap6s 0 uso, sem prejuizo aos
trabalhadores ou ao meio ambiente. A continuidade da qualidade do processamento
feito pela CME exige das unidades consumidoras competéncias como tomada de
deciséo, iniciativa, criatividade, planejamento e organizagdo, uma vez que a guarda
incorreta dos materiais ap6s 0 processamento ndo garante a continuidade da
eficacia do processo de esterilizacdo, assim como seu manuseio e descarte
incorreto apdés o uso também ndo d& garantia no seu uso eficaz novamente. A
responsabilidade individual de cada trabalhador soma-se a organizacdo e ao
trabalho coletivo das equipes em cada local de trabalho,
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