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RESUMO

Estudo sobre a relacdo custo-beneficio do servico de esterilizacdo prestada na
empresa hospitalar e do mesmo servico pela empresa terceirizada, de forma
comparativa, levanta a viabilidade da terceirizacdo. As vantagens para os hospitais
que a adotam podem ser reais se forem consideradas as vertentes avaliadas.
Conseguiu-se relatar que € uma preocupagdo muito recente a centralizacdo do
servico de esterilizacdo de materiais hospitalares e que com ela foi dado um salto de
qualidade no atendimento ao paciente. As mudangcas que vém acontecendo nos
sistemas hospitalares administrativos tém revelado uma melhoria de resultados e
uma tendéncia a terceirizagdo. Uma pesquisa bibliogréfica foi realizada e se
percebeu que a tendéncia da terceirizacao dos servicos de apoio técnico hospitalar é
nova, mas em processo de expansao. Foram feitas visitas a dois hospitais da cidade
de Brasilia (um publico e um privado), com entrevista informal com os profissionais
responsaveis, obedecendo a um roteiro predeterminado, constatando os erros
estruturais e a caréncia das centrais visitadas, pertencentes a estes EAS. Foi feita
também uma visita a uma empresa que terceiriza servicos de esterilizagdo para
hospitais publicos e particulares e para alguns consultérios e clinicas na cidade de
Brasilia. A partir destas visitas é iniciado um estudo comparativo das vantagens
apontadas da adocao dos servicos de terceirizacdo de esterilizacdo. As gerentes
entrevistadas ndo acreditam na expansao da terceirizagcdo dos hospitais de grande
porte pela caréncia de arsenal sobressalente que aguarde o tempo de retorno dos
materiais. A vantagem mais evidente da terceirizacdo deste servico € a de suprir a
falta de espaco. Foi evidenciado ainda que os centros de material observados néo
atendem as regulamentagdes de espago minimo das subunidades.

Palavras-chave: Centro de Material Esterilizado. Processos de Esterilizagao.
Terceirizacao de esterilizacdo de materiais



ABSTRACT

Research on the relation cost-benefit of the sterilization service offered by a hospital
corporation and by an outsourced company, made comparatively, raises the question
of the outsourcing viability. The benefits to the hospitals that adopt it can be real if
one considered the analysed aspects. It has been noted that centralization of
sterilization services on hospital supplies is a very recent concern, with which a
qualitative increase has occured in patient care. The changes that have been
happening in hospital management systems have revealed an improvement on the
results and a tendency into outsourcing. A bibliographical research show that this
tendency of outsourcing the technical hospital support services is a recent but
increasing fact. Two hospitals (one public and the other private) in Brasilia were
visited, where informal interviewing of some professionals in charge took place,
according to a pre-made script, noting the size and needs of the units visited, that
belong to EAS. It has also been a visit a company that outsources sterilization
services to public and private hospitals and a few medical clinics in Brasilia. From
these visits, it was possible to draw comparisons of the alleged benefits of the
adoption of outsourced sterilization services.

Key-words: Sterilization of Supllies Center. Sterilization Processes. Outsourcing of
Equipment Sterilizing.
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1 INTRODUCAO

A relacdo custo-beneficio do servico de esterilizagcdo prestada na empresa
hospitalar e do mesmo servico pela empresa terceirizada, em um estudo
comparativo, levanta a viabilidade da terceirizacdo. As vantagens para os hospitais
que a adotam podem ser reais ou ndo, ao serem somadas as vertentes avaliadas e
consideradas.

A terceirizacdo de servicos de apoio dos hospitais € o tema deste trabalho
que mostra os possiveis ganhos com a adocéo da terceirizacdo dos servigos de
esterilizacdo de materiais hospitalares. Ao se delegar o servico do Centro de
Material Esterilizado a uma empresa prestadora do servico, a area disponivel podera
ser utilizada para mais atividades-fim com aumento dos leitos hospitalares. O
crescimento da necessidade de leitos nos hospitais e as restricdes de espaco fisico,
assim como, a visualizacdo de um novo mercado para as pequenas empresas foram
os motivadores deste estudo.

Este trabalho académico procura salientar o papel do consultor hoteleiro ao
estudar a viabilidade do uso da terceirizacdo de centros de esterilizacdo de materiais
hospitalares. Posteriormente, o consultor podera mostrar tal alternativa como uma
opcao de ampliacdo do numero de leitos e salas.

O objetivo geral do estudo foi comparar a relacdo custo-beneficio do servico
de CME proprio e terceirizado para levantar a viabilidade da terceirizacao.

Para desenvolver tal estudo foi necessario conhecer o funcionamento de uma
CME hospitalar; observar a area fisica de uma CME; avaliar a demanda de servi¢o
neste CME; conhecer uma empresa de esterilizacdo de material hospitalar;
entrevistar gerentes de centros de esterilizacdo; realizar observacdo direta dos
centros de esterilizacdo, comparar 0s servicos realizados e verificar a viabilidade.

O trabalho esta dividido em seis capitulos, sendo o primeiro a introducéo, o
segundo o desenvolvimento onde sao descritas as atribuicdes e espaco de um CME
e 0 processo da terceirizacdo, o terceiro capitulo descreve a metodologia aplicada
para a execucdo desta pesquisa, 0 quarto capitulo descreve os resultados obtidos
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na observacao direta e entrevistas, o quinto capitulo discute tais resultados e 0 sexto

e ultimo paragrafo traz as conclusdes e consideracoes finais.

1.1 Hipé6teses

Comprovar que a terceirizacado dos servicos de apoio hospitalar € uma nova
tendéncia para as empresas hospitalares. Ao comparar o custo-beneficio do servico
de esterilizacdo de materiais hospitalares em uma central de material hospitalar e
em uma empresa terceirizada de esterilizacdo de materiais hospitalares, se levanta
a viabilidade da terceirizacao de esterilizacdo hospitalar e 0 uso mais direcionado do

espaco hospitalar para as atividades-fim.

1.2 Justificativa

O setor saude nao esta desvinculado das transformacfes do mundo e do
trabalho. As pressdes, advindas do aumento dos custos na saude, acima das taxas
de inflagdo e da necessidade de eficiéncia num ambiente competitivo, tém criado um
campo fértil para a terceirizagdo no setor saude.

A crescente procura por leitos nos hospitais e a concorréncia por espacos
fisicos cada vez mais raros nos grandes centros urbanos precisam de uma solucéo.
Uma das alternativas € a retirada dos servicos de apoio dos blocos de internacdes
que seria através da terceirizacao destes servicos. Com a terceirizagdo da central de
material esterilizado dos hospitais, uma area consideravel da planta fisica do
hospital podera ser liberada e reutilizada para a criacédo de leitos ou consultérios de
atendimento.

Na rede publica a criagdo de regibes centralizadoras de esterilizacdo de
materiais cirdrgicos poderia concentrar a atividade em um s0 local ou instituicdo e as
demais conseguiriam ganho de area fisica para criar leitos. Esta central de
esterilizacdo poderia ser entdo terceirizada para empresas especializadas neste
servigco, por meio de licitacdo, conforme a lei de aquisicdo de servigcos para
entidades publicas.
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Nos hospitais privados esta terceirizagcdo pode significar a diminuicdo de
gastos com funcionarios, com aquisicdo de equipamentos e sua manutencdo, além
da possibilidade de aumento das unidades de internacdo (apartamentos,
enfermarias, leitos de UTI, salas cirurgicas). Provavelmente tal mudanca ir4 criar a
necessidade de investimentos em aumento de arsenal de materiais médicos-
cirdrgicos, necessidade de reforma na area fisica, mas que em médio prazo irdo ser
pagos com os lucros dos leitos aumentados.

Sera uma mudancga que pode diminuir servicos e aumentar lucros. O aumento
dos lucros vira da reestruturacdo das areas liberadas em unidades de internacao

e/ou salas de consulta.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial tedrico

A escassez de estudos do fenébmeno da terceirizacao no setor satude no Brasil
dificulta extremamente comparagées ou quaisquer consideracdes conclusivas.
Apenas quatro foram os trabalhos encontrados tratando sobre o assunto e menor
ainda, em se tratando de terceirizacéo de centrais de materiais.

Felix (2008), em sua dissertacdo de mestrado, analisa os fatores
determinantes da aquisicao e continuidade da contratacdo de servicos terceirizaveis
em estabelecimentos de saude (hospitais), sob o ponto de vista estratégico. O
processo de globalizacdo, aliado a reducédo de custos e a necessidade estratégica
das empresas de se concentrarem em suas proprias atividades, contribuiram para o
aumento da terceirizacdo nas corporacfes de modo geral. No Brasil, as baixas
margens de lucros tém levado os hospitais a recorrerem com freqiéncia, a
terceirizacao de servicos, buscando reduzir os custos de mao-de-obra e de encargos
trabalhistas. Aliado a esse novo cenario, ha uma crescente cobranca pela qualidade
dos servicos de apoio, que constitui importante condicdo para a prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar. O objetivo da dissertacdo foi demonstrar os fatores
motivadores e para analise dos dados foi utilizada a analise de conteudo. A autora
conclui que a maioria dos hospitais apresenta comportamento favoravel ao processo
de terceirizagdo, desde que as prestadoras de servigos pratiquem um sistema de
gestéao eficiente. Foi constatado que o desenvolvimento do processo de terceirizacao
pode ser alcancado quando as empresas prestadoras do servico adotam sistema
padronizado de treinamentos aos funcionarios, bem como praticas de utilizagdo
eficazes de produtos e equipamentos equivalentes aos processos de limpeza
hospitalar. Porém o servico sendo realizado pela propria administracdo do hospital
apresenta custos menores, em contrapartida, exige maior foco do hospital em
atividades consideradas periféricas ou meio.

Cherchglia (1999) em seu trabalho, estuda a terceirizagdo no setor publico de
saude como uma alternativa para a flexibilizacdo da gestédo do trabalho. Do ponto de
vista do servico prestado, a questdo relevante € a de escolha dos setores ou

fungbes a serem terceirizados, e se resultariam, ndo somente em reducéo de custos,



18

mas também em melhoria, agilizacdo e aumento da qualidade desses servicos.
Menciona as dificuldades inerentes a especificacdo e monitoramento dos resultados
almejados através do mecanismo de terceirizacdo. Para ela os resultados devem ser
avaliados ndo apenas sob uma Gtica estritamente técnica, mas sua definicdo deveria
também ser permeada pelas expectativas de atendimento qualificado dos maiores
interessados: os cidadaos-usuarios. Levanta ainda que a aplicacdo da terceirizagcao
do setor publico de saude no Brasil, além de obedecer as normas positivas do
direito, deve criar uma maior cooperacdo entre gestdo e trabalho, para o
enfrentamento da fluidez do proprio mercado de trabalho.

Girardi, et AL. (1999), confirmam a pratica da terceirizacdo da contratacdo de
trabalho e de servicos nos hospitais do sudeste brasileiro e que ultrapassam as
areas nao finalisticas de apoio de servicos gerais de limpeza, vigilancia,
manutencdo, alimentacdo para atingir areas (também né&o finalisticas) da
administracdo e contabilidade e, inclusive, de forma importante, 0s servicos
profissionais e técnicos de saude. A pesquisa demonstrou que a pratica da
terceirizacao € relevante seja para a obtencdo de servicos de especialistas médicos,
seja para a obtencao de servi¢os de apoio diagnéstico (como laboratorio, radiologia.)
ou terapéutico especializados (hemodialise e hemoterapia).

Na monografia de especializagdo Lobo (2008), busca os requisitos
necessarios a construcdo de uma Central de Material Esterilizado (CME) externa ao
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) para o qual a Central vai oferecer
seus servicos. Foi feito um resumo historico de como foram iniciadas as primeiras
preocupacOes com assepsia de local, instrumentais e profissionais. Conseguiu-se
constatar que é uma preocupacdo muito recente a centralizacdo do servico e que
com ela foi dado um salto de qualidade no atendimento ao paciente. As mudancas
gue vém acontecendo nos sistemas administrativos hospitalares tém revelado uma
melhoria de resultados e uma tendéncia a terceirizacdo. Uma pesquisa bibliografica
sobre gestdo moderna de administracdo estimula a demonstracédo das decisfes na
terceirizacdo dos servicos de apoio técnico hospitalar. Foram feitas visitas a trés
hospitais da rede da cidade de Fortaleza, com entrevista informal com os
profissionais responsaveis, obedecendo a um roteiro predeterminado, constatando o
volume e a caréncia das centrais visitadas, pertencentes a estes estabelecimentos
assistenciais de saude. Foi feita também uma visita a uma firma que terceiriza

servicos de esterilizacdo para hospitais publicos e particulares e para alguns
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consultérios e clinicas na cidade de Fortaleza. Como inicio dos requisitos para a
construcdo de uma Central de Material esterilizado, tomou-se a RDC 50 que sao as
Normas do Ministério da Saude para elaboracdo de projetos fisicos de EAS.
Acrescentaram-se as demais Normas que devem ser consultadas e obedecidas
guando da sua execucao. Foi apresentada a subdivisdo de uma central, as diversas
areas pertinentes, seu zoneamento, interligacées, equipamentos e fluxograma. Foi
feito um estudo das areas que precisam permanecer no EAS / cliente, para
recebimento e controle do servico. E, por fim, um pré-dimensionamento de uma
possivel CME estruturada imaginariamente para atender a 1500 leitos de diversos

hospitais na cidade.

2.2 Sobre o centro de material esterilizado (CME).

Os primeiros Centros de Material e Esterilizacdo surgiram atrelados a histéria
e evolucdo da medicina, em cuja trajetdria, inicialmente, o corpo humano era
considerado, em toda a sua complexidade, uma incégnita pelos cirurgides, levando-
0s a adotar o tratamento clinico como forma no processo de cura.

Ja nas décadas finais do século XX, o avanc¢o tecnoldgico e o acentuado
desenvolvimento das técnicas e dos procedimentos cirdrgicos criaram os artigos e
0S equipamentos necessarios para a realizacdo do ato anestésico-cirurgico cada vez
mais complexo e sofisticado, produzindo, assim, a necessidade de se aprimorar as
técnicas e processos de limpeza, preparo, esterilizacdo e armazenagem dos artigos
hospitalares e a capacitacado profissional para o desenvolvimento destas tarefas.

Foi primordial, entdo a criagdo do CME, um local destinado a todo o
processamento destes artigos médico-hospitalares. Este setor é administrado e
subordinado ao servico de enfermagem.

De acordo com a Resolucdo RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002
(ANVISA), o CME é uma unidade de apoio técnico, que tem como finalidade o
fornecimento de materiais médico-hospitalares adequadamente processados,
proporcionando, assim, condi¢cdes para o atendimento direto e a assisténcia a saude

dos individuos enfermos e sadios.

Conforme a definicdo da RDC n°. 50 (ANVISA,2004, pg. 112), a CME € uma area

critica, ou seja, um ambiente onde existe risco aumentado de transmissdo de
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infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco sem pacientes. Por isso 0 seu
planejamento de fluxo dos materiais e roupas: recebimento de roupa limpa/material,
descontaminacdo de material, separagéo e lavagem de material preparo de roupas e
material, esterilizacdo, guarda e distribuicdo, barreira fisica que delimita a area suja

e contaminada da &rea limpa minimizando a entrada de microorganismos externos.

2.2.1 As principais atribuicdes e atividades da CME.

De acordo com a RDC n°. 50 (ANVISA, 2004), a prestacdo de servico de
apoio técnico deste CME, tem as seguintes atividades (Quadro I):

QUADRO | - ATIVIDADES TECNICAS DE UMA CME

Area de armazenagem
e distribuicado de

Area de preparo de Area de esterilizaco:

materiais

Area de lavagem e
descontaminacéao

materiais e roupas
esterilizados

Receber, conferir e Revisar e 9. Executar o 13. Estocar o
anotar a selecionar os processo de material
guantidade e materiais, esterilizagdo nas esterilizado;
especie (.IiO material verificando autoclaves, 14. Proceder a
recebido; suas _conforn:ne distribuicao do
Desinfetar e condicfes ~de Instrugao ‘_jo material as
separar 0s ﬁr?]r;)seezr;/ggao € fabricante; unidades;
materiais; ' 10. O_bservar 0s 15. Registrar saida
Verificar o estado Preparar, cwdado's. do material
de conservacio do empacotar ou necessarios com
material: acondlcpn_ar 0 carregamento e
' 0s materiais e descarregamento
I_PVOCGdeJ a roupas a das autoclaves
impeza do
ma?eri al Zg'[gpi?iza dos: 11. nger 0 gor_nrole
' microbiolégico e
Encaminhar o Encaminhar o de validade dos
material para a material para produtos
area de preparo. esterilizagédo esterilizados;
FieV|qa}mente 12. Manter junto com
identificado.

o servico de
manutencéo, o0s
equipamentos em
bom estado de
conservacao e
uso.
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Fonte: RDC n°. 50 (ANVISA, 2004), adaptada.

2.2.2 Processos desenvolvidos com os artigos hospitalares na CME.

Limpeza

Consiste na remocdo da sujidade visivel, classificada em organica e
inorganica, mediante o uso da agua, sabdo e detergente (neutro ou enzimatico) em
artigos e superficies (figura 1). Os artigos devem ser adequadamente limpos, do
contrario, comprometerdo 0s processos posteriores de desinfeccdo e de

esterilizacao.

As limpezas podem ser automatizadas, através das “lavadoras
termodesinfectadoras” (figura2) que utilizam jatos de agua quente e fria, realizando
enxague e drenagem automatizada, com o auxilio dos detergentes enziméaticos. Esta
possui a vantagem de garantir um padrdo de limpeza e enxagle dos artigos
processados em série, diminuir a exposicdo dos profissionais aos riscos

ocupacionais de origem bioldgica, por acidentes com materiais perfuro- cortantes.

Uma terceira op¢ao séo as lavadoras ultra-sonicas (figura 3), que removem as
sujidades das superficies dos artigos pelo processo de cavitacdo', sdo lavadoras

para complementar a limpeza dos artigos com liimens?.

Figura 1- Lavagem manual.
Fonte: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09 manual crit_diag.pdf, acesso em jul. de 2009.?

! Cavitagéo- é a formacéo de bolhas gasosas na superficie de s6lidos submersos, devido & acao do s6lido sobre o
liquido.

2 Lamen — cavidades centrais de materiais que possuem ducto.



22

o

Figura 2 — lavadora termodesinfectadora

Figura 3 — Lavadora ultra-sdnica
Fonte: BAUMER

(http://www.baumer.com.br/Hospitalar/Portugues/detModelo.php?codproduto=10), acesso ago
20089.

Descontaminacao

Processo pelo qual se faz a eliminacao total ou parcial da carga microbiana

de artigos e superficies.

Desinfeccdo

E o processo de eliminacdo e destruicdo de microorganismos, patogénicos ou
ndo, em sua forma vegetativa, que estejam presentes nos artigos e objetos
inanimados, pela aplicagdo de agentes fisicos ou quimicos, os chamados
desinfetantes ou germicidas, capazes de destruir os agentes em um intervalo

operacional de 10 a 30 minutos.
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Héa principios quimicos ativos desinfetantes com acdo esporicida, porém o
tempo de contato preconizado para a desinfeccdo ndo assegura a eliminacdo de

todos os esporos.

Os principios ativos permitidos como desinfetantes pelo Ministério da Saude
eram ha algum tempo atras os aldeidos, compostos fendlicos, acido peracético,
porém hoje alguns destes compostos estdo por processos de avaliacdo pela

Vigilancia Sanitaria e poderao ter seu uso suspenso.

Preparo

E nesta fase que os materiais limpos s&o colocados em pacotes,
especificos para cada tipo de material, para serem esterilizados e se manterem
protegidos de contaminacéo. Para a SOBECC (2005), o objetivo do empacotamento
€ oferecer ao usuario um material em boas condi¢cdes de funcionalidade e com
protecdo adequada, com principal atencdo ao preparo dos artigos a serem

esterilizados para favorecer a transferéncia asséptica, sem risco de contaminacao.

A embalagem deve permitir a penetracdo e a remocdo do agente
esterilizante, manter a integridade da selagem, ser a prova de violacdo, proteger o
contetdo do pacote de danos fisicos, funcionar como barreira antimicrobiana e

apresentar relacéo de custo-beneficio favoravel (COSTA, 2003).

Atualmente, as embalagens apropriadas para esterilizacdo hospitalar que
estdo disponiveis no mercado sdo: tecido de algodao; nao-tecido; papel grau
cirdrgico; papel crepado; filmes plasticos transparentes; tyvekmaylar; associacfes de
papel grau cirdrgico e filme plastico; sistema de recipiente rigido de esterilizacéo;

caixas e vidros refratarios.

Esterilizacdo

E o processo de destruicdo de todos os microorganismos, de tal forma que

ndo sao mais detectados nos testes microbiologicos padrdo. O artigo sO sera
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considerado estéril quando a probabilidade de sobrevivéncia dos microorganismos

gue o contaminavam for menor do que 1:1. 000.000.

Nos estabelecimentos de saude, os métodos de esterilizagdo mais usados
para processamento de artigos na sua rotina sdo o calor, sob a forma Umida e seca,

e 0s agentes quimicos sob a forma liquida, gasosa e plasma (Quadro 2).

QUADRO II - TIPOS DE PROCESSOS DE ESTERILIZACAO MAIS USADOS

Fonte: SOBECC, 2005.

PROCESSOS FiSICOS  PROCESSOS QUIMICOS PROCESSOS FISICOS E

QUIMICOS
e VAPOR e OXIDO DE ETILENO
SATURADO SOB e GRUPO DOS (ETO)
PRESSAO ALDEIDOS e PLASMA DE PEROXIDO
e CALOR SECO (GLURATALDEIDO DE HIDROGENIO
. RADIAGAO , FORMALDEIDO) (H202)
(RAIOS GAMA — e PARAFORMALDEIDO

COBALTO 60) e ACIDO PERACETICO

Atualmente, os agentes quimicos estdo em fase de reavaliacao pela ANVISA.

2.2.3 Processos fisicos de esterilizacédo dos artigos
Calor Seco:

O processo de esterilizacdo com calor seco é realizado em estufas elétricas.

E necessario manter espaco suficiente entre os artigos e, no caso do

processamento de instrumental cirargico, no maximo, em torno de 30 pecas.
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Contudo, a SOBECC recomenda abolir o uso da esterilizacdo por “calor seco.”
(Praticas Recomendadas- SOBECC- 2007, p. 78).

Vapor saturado sob pressao

Este processo esta relacionado com o mecanismo de calor latente e o contato
direto com o vapor, promovendo a coagulacdo das proteinas, realizando uma troca

de calor entre 0 meio e o0 objeto a ser esterilizado.

Os enfermeiros responsaveis pela CME sempre estdo em busca de
autoclaves (figuras 4 e 5) que permitam a maxima remocao do ar, com camaras de
auto-vacuo, totalmente automatizadas. Porém, esses equipamentos mais modernos
necessitam de profissionais qualificados, para garantir a seguranca do processo de
esterilizacdo. Os materiais submetidos a esterilizacdo a vapor sdo liberados apés

checklist feito pelo auxiliar de enfermagem da area.

i
| J}

FONTE: BAUMER

Figura 4— Autoclave
Fonte: BAUMER

(http://www.baumer.com.br/Hospitalar/Portugues/detModelo.php?codproduto=18), acesso em
ago 2009.




26

Figura 5- Autoclave de Barreira
Fonte:Hospital Sirio Libanés

(http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/iep/tour_virtual/iep _index.html), acesso em jul.2009.

2.2.4 Processos Quimicos e Fisico- Quimicos:

Esterilizantes quimicos cujos principios ativos sdo autorizados pela Portaria
n°. 930/92 do Ministério da Saude séo: aldeidos, acido peracético e outros. Estes no

entanto, estdo sendo reavaliados para comprovagéo de sua eficacia.

O peréxido de hidrogénio (na forma gas- plasma) e o 6xido de etileno séo
processos fisico- quimicos gasosos automatizados em baixa temperatura. A

autoclave de peréxido de hidrogénio (figura 6) esta ilustrada abaixo.

O 6xido de etileno (C,H4O) é um géas incolor a temperatura ambiente, &
altamente inflaméavel. Em sua forma liquida € miscivel com agua, solventes
organicos comuns, borracha e plastico. Para que possa ser utilizado o 6xido de

etileno é misturado com gases inertes, que o tornam nao-inflamavel e ndo-explosivo.

A utlizagdo do oxido de etileno na esterilizagdo € hoje principalmente
empregada em produtos médico-hospitalares que ndo podem ser expostos ao calor
ou a agentes esterilizantes liquidos: instrumentos de uso intravenoso, aparelhos de

monitorizagdo invasiva, broncoscopios, eletrodos, fios elétricos, marca passos,
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motores e bombas, e muitos outros. Este tipo de esterilizacdo contribui para a

reutilizacdo de produtos que inicialmente seriam para uso Unico, 0 que evidencia

vantagens economicas.

A esterilizacao é realizada em equipamento semelhante a uma autoclave e o

ciclo compreende as seguintes fases (quadro IlI):

QUADRO IIl - CICLO DE ESTERILIZACAO POR C,;H,O (6xido de etileno).

ELEVACAO DA
TEMPERATURA

VACUO

UMIDIFICACAO

Até 54°C, a eficiénciada Em cerca de 660MMHG, o que Com a entrada do vapor na

esterilizacdo aumenta reduz a diluicdo do agente camara até atingir umidade
com o aumento da esterilizante e fornece relativa de 45 a 85%. Esta fase
temperatura, diminuindo  condi¢des de umidificacao e depende do tamanho e
0 tempo de exposicao; aguecimento; densidade da carga;
ADMISSAO DO TEMPO DE REDUCAO DA AERACAO
GAS EXPOSICAO PRESSAOE
ELIMINACAO DO GAS
A mistura gasosa Depende da Devem ser tomados Periodo no qual o gas
sob presséo e embalagem, do cuidados para residual é reduzido a niveis
concentracao volume e proteger 0s seguros para o uso dos

pré-determinada  densidade da

€ introduzida na cargae seo

camara,; esterilizador
possui circulacéo
de gas;

operadores do
equipamento, para
diminuir residuos nos
produtos e para
preservar a
embalagem integra;

artigos e para o manuseio
pela equipe. O periodo
depende do material e
tamanho dos artigos, do
sistema de aeracédo, da forma
de entrada de temperatura na
camara, do preparo e pacote
dos artigos e do tipo de
esterilizacdo por C,H,40.

Ao descrever o funcionamento e ciclos realizados pelo equipamento fica

evidente os riscos de contaminacao e toxicidade deste gas quando manipulado de

forma imprudente, podendo comprometer o paciente e o0s profissionais que

manipulam as embalagens.



e
Autoclave de ===
peroxido de —.
hidrogénio - o
STERRAD®
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Fig.6-Autoclave para materiais termos sensiveis

Fonte :ASP (http://sterrad.com/Products %26 Services/STERRAD/STERRAD 100S)/),
acesso em ago. 2009.

Fig. 7 — Autoclave para esterilizacdo por 6xido de etileno
Fonte: www.americanfarmagrup.com/productos.htm, acesso em ago. 2009.
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2.2.5 Classificacdo de desinfeccao quimica:

Alto nivel

Quando os desinfetantes séao eficazes contra todas as formas vegetativas,

destroem uma parte dos esporos quando utilizados entre 10 e 30 minutos.

E realizada até o presente momento com é&cido peracético e aldeidos, porém
futuramente acontecerdo mudancas. O glutaradeido faz parte dos aldeidos usados
na desinfeccdo quimica e é um desinfetante de alto nivel com concentracdo de 2%.
O material precisa de um periodo de exposicdo de 20 a 30 minutos e de enxagle
abundante apo0s sua imersdo. Para manipulacdo pelos funcionarios é obrigatério a
utilizacédo de equipamentos de protecdo individual (EPI). A vantagem do seu uso é a
ndo produgdo de corrosao de instrumentais, ndo alteragcdo de componentes de
borracha ou plastico. A desvantagem € que impregna em matéria organica e pode
ser retido por materiais porosos. Prejudicial a integridade de vias aéreas, ocular e

cutanea.

O acido peracético em concentracdo de 0,2% também €& um potente
desinfetante de alto nivel quando o material fica sob sua exposi¢cdo de 5 a 10
minutos, em geral. Também requer a utilizacdo de EPI. Sua vantagem € a baixa
toxicidade devido a sua composicdo (agua, acido acético e oxigénio). E efetivo na
presenca de matéria organica. A desvantagem é ser instavel quando diluido, além

de corrosivo para metais (a¢o, bronze, latdo, ferro galvanizado).

Nivel intermediario

Quando os desinfetantes ndo destroem esporos, mas tem acdo sobre o
bacilo da tuberculose, ampla ac¢do sobre virus e fungos, mas ndo destroem

obrigatoriamente, todos eles.

Fazem parte desta classificacdo o alcool, hipoclorito de sédio a 1%, cloro
organico, fenol sintético. Os compostos clorados existem em variadas concentracées
(de acordo com a indicacdo de uso). Podem ser encontrados em forma liquida
(hipoclorito de sédio) ou na forma sélida (hipoclorito de calcio). Requerem a

utilizacdo de EPI. A vantagem esta no baixo custo,na sua acdo rapida e na baixa
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toxicidade. A desvantagem é serem corrosivos para metais, inativados na presenca

de matéria organica, de odor forte e irritante de mucosas.

Os compostos fendlicos usados para desinfec¢do sdo os de concentracao de
2 a 5%. O periodo de exposicao do material € de 20 a 30 minutos e o funcionario
deve manipula-lo com a utilizacdo de EPI. A vantagem destes desinfetantes € de
serem pouco afetados por matéria organica. E a desvantagem € que impregnam
materiais porosos ndo sendo indicados para artigos que entrem em contato com o
trato respiratério (borracha, latex). Contra indicados para uso em bercos e

incubadoras.

O alcool etilico a 70% é utilizado para artigos e superficies por meio de
friccdo, repetindo a operacéo trés vezes. Sua principal vantagem é a ac¢dao rapida, o
facil uso, o baixo custo e a compatibilidade com metais.Traz como desvantagens a
dilatacdo e enrijecimento da borracha e do plastico, opacifica acrilico, danifica lentes

e materiais com verniz. E inflamavel.

Baixo nivel

Quando os desinfetantes tém atividade contra bactérias vegetativas, mas nao

destroem esporos.
Sao desta categoria o quaternario de aménio e hipoclorito de sédio a 0,2%.

O quaternario de amoénio tem concentracdo definida na formula e depende do
fabricante. E utilizado em superficies, paredes e mobiliarios. Sua vantagem é a baixa
toxicidade e sua desvantagem é a de poder causar irritagdo na pele. Podem

danificar borrachas sintéticas, cimento e aluminio.

2.2.6 Meios de controle do processo de esterilizacao

A validacdo do processo de esterilizacdo segundo a SOBECC (2005), pode
ser feita por meio de testes bioldgicos, reagentes quimicos e testes microbiol6gicos
a fim de avaliar a penetracdo do agente esterilizante, o controle residual do agente

esterilizante em processo de esterilizacdo quimica, o teste de esterilidade dos
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artigos e a realizacdo dos ciclos completos e consecutivos desempenhados pelas

autoclaves.

A validacdo da esterilizagdo precisa confirmar que a letalidade do ciclo seja
suficiente para garantir uma probabilidade de sobrevida microbiana ndo superior a
10° (LEITE, 2007).

Testes Quimicos

Podem indicar uma falha em potencial no processo de esterilizacdo por meio

da mudanca de sua coloragéo.

Classe 1 - Tiras impregnadas com tinta termo-quimica - fita que muda de
coloragdo quando exposto a temperatura. S&o usados externamente em todos 0s
pacotes e evidenciam a passagem do material pelo processo. Abaixo € mostrado um

pedaco desta tira, antes de exposta a temperatura (figura 8).

Figura 8- fita termo-quimica para bandejas

Fonte:ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09_manual_crit_diag.pdf, acesso em jul.2009

Classe 2- Teste de BOWIE & DICK — teste que testa a eficacia do sistema de vacuo
da autoclave pré-vacuo. Verifica a eficiéncia da bomba de vacuo. Quando submetida
ao processo de esterilizacdo na autoclave espera-se uma mudanca uniforme da cor
do papel, em toda sua extensdo. Recomenda-se que seja feito no primeiro ciclo do
dia ou pelo menos a cada 24 horas. Caso ndo haja homogeneidade na revelacéo, é
preciso efetuar revisdo imediata do equipamento (vide as mudancas na fita

ilustradas abaixo).



32

FIF?_: nova Teste OK Falha no teste

Tecil™ Datest®

........

Figura 9- Fita teste Bowie e Dick
Fonte:ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09_manual_crit_diag.pdf, acesso em jul.2009.

Classe 3- Indicador de parametro unico. O teste controla um Unico parametro: a
temperatura pré-estabelecida. Este indicador € utilizado no centro dos pacotes.

iyt
i'gm'

0100

£

3
Figura 10- Indicador de parametro Unico
Fonte:ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09_manual_crit_diag.pdf, acesso em jul.2009.
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Classe 4- Indicador multiparamétrico. Esta fita controla a temperatura e o tempo pré-
estabelecidos necessarios para o processo de esterilizagdo. E colocada no interior

das bandejas no momento do preparo do material.

L bande disvient verie apnis siérlisation

: g 1 25 1 EO ",!r||'||' Juird groen wWilh (rocosng

Figura 11- Indicador multiparamétrico
Fonte:ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09_manual_crit_diag.pdf, acesso em jul.2009.

Classe 5- Integrador: controla temperatura, tempo e qualidade do vapor. E 0 mais
completo dos indicadores quimicos.

iiﬂ.l iy Sberilag 3

Figura 12- Indicador integrador ~ calsse 5
Fonte:ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09_manual_crit_diag.pdf, acesso em jul.2009.
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Classe 6- Integrador: mais preciso por oferecer margem de seguranca maior. Reage

guando 95% do ciclo € concluido.

¥ o

by e Antes do uso

gl
i@
B am , A
Apds esterilizacao

Figura 13- Fitas de integrador classe 6
Fonte:ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09_manual_crit_diag.pdf, acesso em jul. 2009.

Testes Bioldgicos

Sdo testes realizados a partir de preparagcdes padronizadas de
microorganismos, numa concentracdo do inéculo em torno de 105,
comprovadamente resistentes e especificos para um particular processo de

esterilizacéo, a fim de demonstrar a efetividade do processo

Primeira geracao: tiras de papel com esporos microbianos, incubados em laboratério

de microbiologia com leitura em 2-7 dias

Segunda geracao: auto-contidos com leitura em 24 a 48 horas

Figura 14 — testes biologicos de 28 Geragao
Fonte:ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09_manual_crit_diag.pdf, acesso em jul.2009.

Terceira geracgdo: auto-contidos com leitura em 1 a 3 horas

T
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Figura 15 — Aparelho de leitura dos testes de 32, geracéo.
Fonte:ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih09_manual_crit_diag.pdf, acesso em jul.2009.

2.2.7 Fluxograma

O fluxo de trabalho num CME é necessario a fim de evitar que os produtos
sofram um movimento retrégrado, ou seja, que depois de terem passado por uma
area limpa, voltem para outra suja, o que pode comprometer a esterilizacdo e,
conseqguentemente, potencializar o risco de contaminacéo. O trabalhador escalado
para a area contaminada deve evitar transitar pelas areas limpas e vice-versa. O
acesso interno de pessoas deve se restringir aos profissionais da unidade.

Silva (1998) apresenta o fluxograma utilizado por Possari (1996, p.27) e

explica as unidades consumidoras e fornecedoras:

e Unidades Consumidoras: sdo as Unidades de Internacdo, Emergéncia,
Ambulatério, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Endoscopia, Laboratdrio,
Centro de 54 Imagens, Farmacia e Cirurgia Ambulatorial. No caso de uma
CME terceirizada, cada cliente (EAS) se caracteriza como uma unidade
consumidora.

¢ Unidades Fornecedoras: Lavanderia e Almoxarifado.

Toda CME recebe material jA lavado ou limpo e recebe material ja
utilizado para fazer todo o ciclo, submetidos a limpeza, separados conforme o tipo e
destino, encaminhados a area de preparo e acondicionamento, até chegar a

esterilizacdo, armazenagem e distribuicéo.



Quadro IV — Fluxograma dos Artigos Processados na CME.
Fonte: Adaptado de Silva, 1998

Unidades Unidades

Consumidoras Fornecedoras

v v

Centro de Material e
Esterilizacao

A A A 4 A 4
Recepcdo de Artigos Recep¢do de Roupas Recepcdo de Artigos
Sujos limpos

A

Limpeza e secagem dos
Artigos

Preparo e
Acondicionamento

\ 4
A

A

Esterilizacdo

A 4

Armazenamento de
Artigos Processados

y

Distribuicao de Artigos

Limpos e Esterilizados
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2.2.9 Area fisica ocupada por uma CME.

A RDC n°® 307 (2002), que dispbe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, descreve a area minima que um EAS deve
destinar para a CME. (Ver quadro da planta fisica do CME, conforme a RDC no
Anexo I)

Além do espaco ocupado para o processo de esterilizacdo também nédo se
pode esquecer o ambiente de apoio que € composto de: sanitarios com vestiario
para funcionérios da area limpa; sanitario para funcionarios da éarea suja (Os
sanitarios com vestiarios poderdo ser comuns as areas suja e limpa, desde que
necessariamente estes se constituam em uma barreira a area limpa e o acesso a
area suja nao seja feito através de nenhum ambiente da area limpa); depdésito(s) de
material de limpeza (pode ser comum para as areas "suja e limpa", desde que seu
acesso seja externo a essas); sala administrativa; area para manutencdo dos
equipamentos de esterilizacao fisica (exceto quando de barreira).

Segundo Loébo (2008), muitas sdo as variantes que participam do
dimensionamento de uma Central de Material Esterilizado para que se possa decidir
0o volume e as acdes como também a equipe responsavel pelo trabalho. Estas
variantes dependem do numero de leitos do hospital e sua especificidade, da
quantidade de salas cirargicas, da média diaria de cirurgias, do enxoval da
instituicdo, da quantidade de itens a serem esterilizados, da demanda de
atendimento de todos os servi¢os e dos turnos de funcionamento.

Ao calcular as dimensdes exigidas por esta regulamentacdo e ambiente de
apoio é possivel, de acordo com a especificacdo do hospital, mensurar a area fisica
gue € gasta para a constru¢cdo do CME. Ao retirar este servico do bloco hospitalar
poderia ser aberto um numero consideravel de unidades de interna¢des hospitalares
lucrativas ou usada esta area para constru¢do de consultérios que aumentariam a

capacidade de atendimento de saude.
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2.3 Terceirizagéo.

2.3.1Historico daterceirizagao.

“Terceirizacdo (outsourcing € o termo original em inglés) € um neologismo
cunhado a partir da palavra “terceiro”, entendido como intermediario, interveniente,
que, na linguagem empresarial, caracteriza-se como uma técnica de administracao
através da qual se interpde um terceiro, geralmente uma empresa, na relacédo tipica
de trabalho (empregado versus empregador).” (CAVALCANTI JR. 1999, apud
CHERCHGLIA 1999).

A Terceirizagdo se tornou palavra chave na economia moderna, ndo se
tratando de um modismo, mas sim de uma opcado de sobrevivéncia para as
empresas, pois ao delegarem sua atividade-meio concentram seus esfor¢cos em sua
atividade principal.

Polbnio (2000) define a terceirizagdo como um processo de gestao
empresarial consistente na transferéncia para terceiros de servicos que
originalmente seriam executados dentro da propria empresa. Ele relata que este
processo surge de forma natural com as proprias atividades empresariais no inicio
do século XIX, na economia francesa. Nao era percebido como um instrumento de
gestdo empresarial, como atualmente, mas como uma limitacdo da capacidade de
diversificacao das atividades empresariais principais e acessorias.

Druck (1995) classifica e estabelece cinco modalidades de terceirizagdo na
histéria industrial brasileira:

“1. Trabalho doméstico ou trabalho domiciliar- com a subcontratacao
de trabalhadores autbnomos em geral, sem contrato formal, pratica mais
recorrente nas empresas dos setores mais tradicionais da producéo
industrial.

2. Empresas fornecedoras de componentes e pecas- é a
subcontratacdo na forma de redes de fornecedores, que produzem
independentemente, isto €, que tém a sua prépria instalacdo, maquinaria e
mao-de-obra, embora sua producdo esteja voltada, quase exclusivamente,
para as grandes empresas contratantes.

3. Subcontratacdo para servicos de apoio- é a subcontratacdo de
empresas especializadas prestadoras de servicos realizados, em sua
maioria, no interior das plantas das contratantes.

4. Subcontratacdo de empresas ou trabalhadores autbnomos nas
areas produtivas/ nucleares- neste tipo podem ocorrer duas formas: a)
realizac&o do trabalho no interior da planta da contratante e b) realizacéo do
trabalho fora, na empresa contratada.

5. Quarteirizacdo- empresas contratadas com a Unica funcdo de
gerir os contratos com as terceiras" (Druck, 1995,p )
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Para Martins (apud POLONIO, 2000) no Brasil, a no¢ado de terceirizacéo foi
trazida por multinacionais na década de cinqienta, pelo interesse que tinham em se
preocupar apenas com a esséncia de seu negdcio. A industria automobilistica é
exemplo de terceirizagcédo, ao contratar a prestacéo de servigos de terceiros para a
producdo de componentes do automovel, reunindo pecas fabricadas por aqueles e

procedendo a montagem final do veiculo.

2.3.2 Terceirizacdo em empresas hospitalares.

De acordo com Boeger (2005, p.75), a terceirizacdo € um processo que
permite 0 gerenciamento das atividades-meios de uma empresa por empresas
especializadas a fim de alcancar a qualidade superior, a flexibilidade e os ganhos
econdmicos. Para o0 autor deixar que empresas especializadas auxiliem no
gerenciamento de determinadas tarefas pode ser uma forma de se obter melhor
aproveitamento e concentracdo em suas atividades-fins. Relata ainda, que as
atividades mais comumente terceirizadas em hospitais ligadas a area de hotelaria
hospitalar sdo vigilancia, limpeza e manutencéo e ainda de preparo de alimentos e a
lavagem de roupas.

A terceirizac&o dos servicos de sautde, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), tem previsdo na prépria Constituicdo. Permite o artigo 197 da Constituicdo
Federal que a execucdo das acdes e servicos de saude seja feita tanto diretamente
pelo Poder Publico, como mediante contratacdo de terceiros, inclusive pessoa fisica
ou juridica de direito privado, remunerado pelos cofres publicos. Entretanto, essa
delegacao sera feita de forma complementar ao sistema de saude governamental, o
que afasta a possibilidade de que o contrato tenha por objeto o préprio servigco de
saude, como um todo, ou seja, 0 que ndo poderia ser delegada é a gestéo total do
servico de saude ao particular. Poderia haver terceirizacdo de servicos de saude, se
0 que estiver sendo transferido pelo Poder Publico for apenas a execucdo material
de determinadas atividades ligadas ao servico de saude, como de hemocentros,
exames, consultas, servicos laboratoriais, internagdes hospitalares, de imagem, mas
nao a sua gestao operacional.

Para Cherchglia (1999), a terceirizagcdo no setor publico de saude tem-se

colocado como uma alternativa para a flexibilizacdo da gestado do trabalho, apesar
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de ser uma opcdo administrativa polémica e, ndo raro, perversa para 0S
trabalhadores. Do ponto de vista do servico prestado, a questdo relevante é a de
escolher quais os setores ou fungcbes que, sendo terceirizados, resultariam, nao
somente em reducdo de custos, mas também em melhoria, agilizacdo e aumento da
qualidade desses servicos. Vé-se que esta alternativa da ao servico estatal de saude
a possibilidade de desempenhar seu papel de mantenedor obrigatério do acesso a
saude com qualidade e agilidade dentro das instituicdes hospitalares, diminuindo
ainda o inchaco da maquina publica.

Ha uma pequena quantidade de dados relacionados a terceirizacdo de
servicos de apoio logistico para hospitais, especialmente com relacdo a CME.

Silva e Bianchi (2004) fazem uma descricdo simploria das atividades do
CME para um EAS numa abordagem geral e apresentam comentérios superficiais
da possibilidade de uma terceirizacéo, apenas como uma tendéncia futura.

Nas Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude - RDC 50 — é descrita a possibilidade de uma localizagédo externa da CME ao
Estabelecimento de Saude. Segundo Lébo (2008), no Manual de Acreditacdo
Hospitalar que determina os padrbes de exceléncia em trés niveis para hospitais
nenhuma referéncia foi encontrada com relacédo a terceirizacdo de servigos para o
CME.

Como demonstra Miquelin (1992 p. 194 apud L6bo, 2008), os hospitais, em
sua maior parte, sdo auto-suficientes em todos 0s servigos, inclusive nos apoios
técnico e logistico, “Hoje, gracas principalmente ao desenvolvimento de tecnologias
e equipamentos de cozinha, lavanderia, esterilizacdo, € mais eficiente implantar
esses servicos de maneira centralizada para o atendimento de um maior numero de

hospitais.” Relata que ja existem experiéncias deste tipo:

“O uso, cada vez mais comum na Europa e América do Norte, de materiais
esterilizados fora do hospital, e de materiais descartaveis aumenta a
necessidade de area fisica para a armazenagem. Entretanto reduz a
complexidade das areas de apoio logistico. Outra grande vantagem € que
diminui a necessidade de canalizar vapor para diversos pontos do hospital.
(MIQUELIN, 1992, p. 194 apud Lb&bo, 2008, p 27)".

A ANVISA em resposta a uma indagacao em seu site (Sistemas de perguntas
e respostas, indagacao n°1048) afirma que: a terceirizacdo dos servicos de apoio é

uma tendéncia mundial, pois normalmente os hospitais estao localizados em éareas
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caras e € bastante natural que dediquem todo o espaco possivel as atividades
ligadas diretamente aos pacientes. Atualmente esses servi¢cos estdo migrando para
a engenharia de producdo. Em varias cidades do pais j& existem estabelecimentos
especializados em processamento de roupas hospitalares e em esterilizagcdo de
materiais (L6bo, 2008).

Os administradores hospitalares divergem suas opinides sobre a
terceirizacdo, alguns se posicionando favoravelmente e outros contra. A deciséo
sobre a terceirizacdo de servicos em hospitais deve levar em conta o quanto as
atividades quando realizadas no hospital gastam e o quanto custardo se adquiridas
de terceiros e qual serd a diferenca no atendimento e grau de satisfacdo dos
clientes.

Leite (2007), em seu trabalho, “Central de Material Esterilizado- Projeto de
reestruturacdo e ampliacdo do Hospital regional de Francisco Sa”, fala da
implantacéo de Centrais distritais de Materiais Esterilizados como uma realidade nos
grandes centros. No municipio de Belo Horizonte, as Centrais Distritais de Materiais
Esterilizados, segundo a autora é um grande avanco.

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) do Hospital Municipal Irm& Dulce,
em Praia Grande- SP adotou uma nova e moderna estrutura, que substitui a antiga.
O gerente de Enfermagem do hospital, Adilson Teixeira, explica que a terceirizacao
do servico € uma novidade e apresenta vantagens, como maior eficiéncia. A
empresa entra com mao-de-obra propria, insumos e materiais, para atender as
necessidades do hospital, que dispbe de estrutura fisica e maquinarios adequados
(Gazeta do litoral, jun 2009).

Na realidade atual da maioria dos hospitais brasileiros os processos de
esterilizacdo sao realizados na propria instituicdo e sO € terceirizada a esterilizacao
dos artigos termos-sensiveis, devido ao agente Oxido de etileno (ETO), que é
comumente usado nestes materiais. O ETO tem alta toxicidade e perigos no seu
manuseio, tendo normas rigidas de manuseio definidas pelo Ministério da Saude.
Muitos trabalhos com o enfoque em ETO podem ser encontrados como
(CARVALHO; ZAU, 2005), numa abordagem arquitetdnica, e o de CERIBELLI (
2003) com a visao de uma terceirizacao para este tipo.

Toledo (2006), quando faz sua descricdo sobre o “hospital - este
desconhecido”, chama a atencéo para as constantes modificacdes e evolugbes que

vem ocorrendo nos EAS, falando especificamente do CME:
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“A permanente transformacdo funcional dos hospitais, principalmente nas
unidades localizadas nos grandes centros, € resultante tanto da
incorporagdo de inovagbes tecnologicas e da adogdo de novos
procedimentos, como da tendéncia crescente de se retirar da edificac@o
hospitalar uma série de servicos de apoio técnico e logistico, entre os quais
cozinhas, lavanderias, centrais de  material esterilizado e
almoxarifados.”(Toledo 2006, p.51)

Diante deste levantamento se depreende a possibilidade de retirada dos
CME da area fisica de um EAS, focando todas as a¢Bes gerenciais no paciente,
numa politica de humaniza¢édo tdo em voga nos tempos atuais. Este novo desenho
de hospital, baseado na humanizacdo e focalizacdo das atividades centrais € a

tendéncia dos hospitais-empresa do futuro.
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3- METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido inicialmente através de levantamento bibliografico
e posteriormente por meio de visitas técnicas comparativas, relatadas neste capitulo.
A coleta de dados utilizou a técnica de observacdo direta ndo participante e
entrevista com o responsavel pela area de CME. Para ordenar as informacfes a
serem coletadas nestas visitas foi elaborado um roteiro que serviu de referéncia para
as entrevistas informais.

O método de pesquisa adotado foi o estudo de caso. De acordo com Yin
(2005) o estudo de caso € uma estratégia de pesquisa que contribui para a
compreensao dos fenbmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos
complexos por intermédio de uma investigacao ex post facto de eventos da vida real.

A pesquisa qualitativa enfatiza a verificacdo de teorias ja existentes, com a
vantagem de poder investigar com profundidade o evento em estudo por meio de
entrevistas e observacfes in loco, e identificar varidveis que se complementam,
confirmam ou contrastam.

O roteiro de visita foi dividido em duas partes sendo a primeira composta de
uma fase de observacédo e a segunda de entrevista subjetiva que visou conhecer o
funcionamento do servigo. Os roteiros utilizados para observagéo e entrevista, estdo

disponibilizados no apéndice.
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4. RESULTADOS

4.1 Centrais de Material Esterilizado em um Hospital publico de Brasilia, um
Hospital privado e em uma Entidade Particular

Foram feitas visitas a um hospital publico, um hospital privado e uma visita a
uma empresa que terceiriza a esterilizacdo para varios hospitais publicos e

particulares.

4.1.1 Hospital 1.

E um estabelecimento hospitalar publico, com atividade assistencial, de
ensino e pesquisa. Possui 360 leitos com atendimento ambulatorial, internagao,
cirurgias, UTI adulto e neonatal e pronto socorro pediatrico (pronto socorro adulto

inativado no momento)

O centro de material e esterilizagcédo do hospital 1

Existem 3 tipos de Centro de Material e Esterilizagdo : centralizado,
semicentralizado e descentralizado. No Hospital 01 o CME é caracterizado como
semicentralizado, ou seja, material € limpo e acondicionado nas suas unidades de

origem e encaminhado ao CME apenas para realizar o processo de esterilizacao.
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Figura 16 — Mapa da area fisica ocupada pela CME do hospital 1

Observacao direta no centro de material e esterilizacdo do hospital 01.

A observacdo realizada em agosto de 2009 neste CME objetivou

analisar toda a area fisica, com a finalidade de registrar a situacdo atual do setor,

area ocupada e o trabalho desenvolvido na empresa, bem como 0s servicos

terceirizados. De maneira detalhada a descri¢cdo da visita pode facilmente identificar

que:
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No caso especifico do CME observado a disposicao fisica do setor nao
possui vestiario de barreira 0o que permite a interacdo de servidores
escalados para as areas sujas, limpas e estéreis;

As dimensdes reduzidas das areas do CME dificultam os servidores a
realizarem de maneira confortavel e/ou segura as rotinas e atividades para
as quais sao designados;

O hall de entrada do setor é muito reduzido e apresenta grande
movimentacdo, sendo utilizado para: o deslocamento de materiais
contaminados para a sala de preparo, para recepcado de campos oriundos
da Lavanderia, para a recepcdo de materiais médico-hospitalares,
enviados pelo Almoxarifado, para a circulacdo de servidores
administrativos, e para recepcionar servidores de outras areas que por
ventura queiram comunicar-se pessoalmente com a chefia imediata do
CME. Nao existe barreira que delimite a area.

Em é&reas como o0 expurgo, reserva, esterilizacdo e a secretaria a
iluminacéo é insuficiente; existem outros problemas elétricos nestas salas
(fiacéo solta).

No setor de preparo de materiais ha uma bancada central, porém falta no
local de selagem do papel grau-cirargico um descanso para os bracos
(embalagem para os materiais a serem esterilizados);

Segundo informag¢des dos funcionarios em 2007, o setor de esterilizacao
foi alterado (provisoriamente) para a instalagdo da terceira autoclave,
porém esta € inoperante, sobrecarregando as outras duas autoclaves
disponiveis e funcionantes, que constantemente necessitam de
manutencdo corretiva. Nao ha isolamento térmico nesta area e os dois
exaustores existentes sdo emissores de poluicdo sonora, o que dificulta a
comunicacio. E aberta a porta de acesso externo desta sala para diminuir
o calor dissipado pelas autoclaves e tal conduta pode comprometer o
processo de esterilizagédo por risco de contaminagéo dos pacotes.

O sistema de refrigeracao é insuficiente para refrigerar o setor, devido ao
enorme calor dissipado pelos aparelhos de esterilizacédo (autoclaves) que
funcionam de forma quase que ininterrupta para atender a demanda das

solicitacdes de esterilizacdes das Clinicas da Institui¢ao.
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Ha um beliche disponivel no setor, destinado ao repouso dos servidores
escalados para os plantbes noturnos.

Na secretaria podem-se observar dimensdes fisicas muito reduzidas, os
servidores a trabalham embaixo de um armario e obriga-os ainda a
colocarem armarios nas areas adjacentes disponiveis.

Evidencia-se a falta de manutencdo nos patrimdnios permanentes
alocados como um carrinho tipo rack, encontrado sem rodizio, as cadeiras
utilizadas na sala de preparo, possui 0s assentos desgastados. Em busca
de melhor conforto os servidores acrescentam no acento campos, a fim de
evitarem a pressao exercida pelos parafusos contidos no acento;

A necessidade do CME em obter uma area fisica maior pode ser
claramente observada no setor de estoque materiais estéreis (reserva),
onde as prateleiras utilizadas para acondicionar os materiais a serem
distribuidos as Clinicas da Instituicdo dificultam a circulagdo dos
servidores nesta area. O controle térmico do setor de estoque de materiais
estéreis (reserva) ndo é obedecido pois o ar condicionado também nao é
suficiente e constantemente esta sem estragado;

A é&rea para acondicionamento de carros de transporte de materiais
estéreis trata-se de uma pequena sala na qual, apos a distribuicdo dos
materiais as Clinicas da instituicdo, o CME acondiciona separadamente 0s
carrinhos utilizados para buscar os materiais a serem esterilizados
(contaminados) dos que sao utilizados para entregar as Clinicas os artigos
médico-cirargico. (estéreis) Nesta sala, ainda sdo acondicionados 03
armarios de vidro destinados a guardar instrumentais cirdrgicos novos
para reposicdo dos artigos que por ventura venham a se deteriorar e/ou a
serem extraviados, nessa area ainda sao acondicionados capotes e
campos novos para a substituicao

Trés armarios de instrumentais cirirgicos sdo acondicionados, juntamente
aos carrinhos para o transporte de materiais estéreis para as Clinicas
(Centro Cirurgico , Centro de Cirurgia Ambulatorial e ambulatorio);

A Copa também possui dimensdes fisicas reduzidas, e ainda acondiciona

um armario destinado a arquivamento de documentos da secretaria.
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Entrevista com a gerente de enfermagem da CME do hospital 1.

Enfermeira da CME desde junho de 2009. Suas responsabilidades no setor sao:

Realizar supervisdo da equipe que trabalha no setor (AOSD, técnicos de
enfermagem, secretarios);

Controlar o instrumental e roupa cirargica em circulacéo e em estoque;
Encaminhar mensalmente ao Servi¢o de Infeccdo Hospitalar a estatistica dos
resultados dos controles dos processos de esterilizacao;

Executar e/ou supervisionar as atividades de limpeza, desinfec¢éo, preparo e
esterilizacdo de material;

Executar e/ou supervisionar o preparo e a esterilizacdo de material para os
setores;

Fazer controle de qualidade da esterilizacdo através do monitoramento dos
parametros: tempo, temperatura e pressao das autoclaves diariamente;
Realizar e supervisionar 0s processos de esterilizagcdo de materiais através
de indicadores bioldgicos;

Solicitar manutencédo dos materiais;

Supervisionar a guarda e distribuicdo dos materiais da CME;

Supervisionar o funcionamento dos equipamentos do setor;

Testar materiais e equipamentos e emitir parecer técnico, a fim de subsidiar a
aquisicao de produtos do HUB;

Zelar pelo bom uso de materiais de consumo evitando desperdicios;

Zelar pelo uso e conservacao de materiais e equipamentos.

A entrevista realizada com a enfermeira gerente do CME do hospital 01 visa o

conhecimento do funcionamento desta unidade e se ha a pratica de terceirizacédo de

esterilizacdo de materiais.

Inicialmente foi indagado sobre a classificagcdo deste CME. A enfermeira o

classificou como semi centralizado, pois 0s materiais jA chegam dos seus setores de

origem lavados.

Quando questionada se os materiais de todos os setores séo esterilizados

naquele setor a gerente informou que existe um pequeno centro de esterilizagéo

dentro do centro cirdrgico que esteriliza alguns de seus materiais menores.
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Em relacdo a existéncia de esterilizacdo de materiais por estabelecimento
externo ao hospital a enfermeira relatou que os materiais sensiveis a temperaturas
altas séo esterilizados em uma empresa terceirizada que os processa em oOxido de
etileno. A delegacdo deste processo € feita porque a esterilizacdo por 6xido de
etileno é dispendiosa para o hospital possuir e necessita de espaco fisico adequado
(devido a toxicidade) e equipamentos onerosos frente ao pequeno numero de
materiais que vao para este tipo de esterilizagao.

O servico prestado pela empresa terceirizada é de qualidade satisfatoria,
contudo, deve ser sempre supervisionado, pois eventualmente ocorrem alguns
problemas na integridade das embalagens, segundo resposta da enfermeira.

Do ponto de vista da coordenadora do CME a tendéncia da terceirizagéo
deste servico hospitalar € uma realidade somente das instituicbes privadas que
possuem capital financeiro para tal. Nos hospitais publicos, além da falta de verba
seria complicado devido a necessidade de se abrir um processo licitatério para a
adocdo desta prética. Talvez fosse possivel alguma forma de terceirizagdo se o
hospital disponibilizasse a area dele para uma empresa particular, pois o arsenal de
material ndo é suficiente para sair e demorar seu retorno. Além disso, a lavanderia
também iria sofrer interferéncia devido aos campos que sao lavados por ela. Isto é
uma mudan¢ga muito ampla para os hospitais publicos que tem caréncias mais
primarias que ndo sao resolvidas.

Quanto a construcédo de um CME centralizado em um unico hospital para esta
enfermeira seria uma boa alternativa para desocupar a area fisica e criar leitos,
porém nao acredita que os 6rgaos de saude do governo investiriam nisso e repete

0S entraves que citou anteriormente.

4.1.2 Visita ao hospital 2.

E um estabelecimento hospitalar privado, especializado em aparelho
geniturinario, criado em 2001, com atividades de intervencgfes cirurgicas eletivas e
algumas urgéncias. Sua missdo € oferecer solu¢cdes para todas as patologias
urologicas, realizando um atendimento seguro e humanizado, por meio de politicas

preventivas e acdes curativas, adotando meios diagndsticos rapidos e confiaveis
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dentro de uma estrutura ampla, inovadora e de alta tecnologia. A recepcao é ampla
e aconchegante com musica ao vivo para os clientes.

Possui um pequeno pronto-socorro para urgéncias geniturinarias. Oferece
servicos de analises clinicas, ultra-sonografia, radiologia, estudo urodinamico,
videolaparoscopia urologica, litotripsia extracorporea, ureteroscopia semi-rigida e
flexivel com laser, braquiterapia de prostata, internagoes.

Seu sistema de esterilizagdo de materiais é dividido entre uma é&rea de
lavagem, preparo e armazenamento no hospital e o processo de esterilizagédo
terceirizado por uma empresa em Brasilia. Esta empresa também realiza a lavagem

das roupas e campos do hospital.

Observacao direta ao hospital 2.

A observacédo realizada em setembro de 2009 no referido hospital objetivou
analisar toda a area fisica, com a finalidade de registrar a situacdo atual do
estabelecimento hospitalar, area ocupada e o trabalho desenvolvido na empresa,
justificando a adocéo dos servicos terceirizados.

As salas de lavagem, desinfec¢cdo e preparo de material do hospital, sédo
localizadas ao lado direito do centro cirargico e a sala de armazenamento dos
materiais estéreis, recebidos da empresa de esterilizacdo a esquerda do centro
cirdrgico. Proximo ao fundo da sala do centro cirdrgico existe uma janela de ligacao
com a sala de materiais esterilizados por glutaraldeido.

A sala de lavagem de material possui uma janela de recepcao do material
sujo, pia e bancada para lavagem e secagem dos materiais. Proximo a pia ha uma
janela de ligacdo com a sala de preparo de materiais por onde sdo entregues 0s
artigos limpos para preparo e empacotamento.

Na sala de preparo existe uma bancada onde os pacotes sdo feitos. Apods
prontos sao entregues em containers fechados para o transportador da empresa que
realiza a esterilizacéo.

A sala de desinfec¢do quimica por glutaraldeido se localiza apés a sala de
lavagem. Nesta sala ha caixas para emersdo do material a ser esterilizado e caixas
para a lavagem do material depois de retirado do produto. O exaustor ainda esta

sendo instalado. Os materiais esterilizados neste processo sdo encaminhados a
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sala de cirurgia, quando solicitado no procedimento, por meio de uma janela de
comunicacao.

Estas salas funcionam diariamente em horérios pré-determinados. A area
descrita acima foi reformulada ha trés meses para adequacédo do fluxo unidirecional
do material.

A sala de armazenamento dos materiais esterilizados possui prateleiras e
caixas onde sdo organizados os materiais entregues pela empresa esterilizadora. Os
materiais ao chegar entram em containers lacrados.

O hospital possui 01 centro cirargico pequeno com uma sala de cirurgia e
alguns leitos de recuperacdo e suporte de emergéncia para reanimacdo, se
necessario.

Ha cinco apartamentos de internagdo e duas enfermarias com trés leitos em
cada. Na ala sul do hospital ficam um laboratério de analises clinicas (terceirizado),
trés salas de ecografias, uma sala de pequenos procedimentos cirdrgicos uroldgicos,
trés leitos de recuperacdo pos-exame ou pequena cirurgia, salas da radiologia com
tomografos computadorizados.

Entrevista com a gerente de enfermagem do Hospital 2.

Entrevista agendada por telefone com a gerente de enfermagem e Unica
enfermeira responsavel pelos procedimentos e equipe de enfermagem do hospital.
Ela desempenha todas as atividades inerentes de sua profissdo neste hospital,
desde a assisténcia direta ao paciente até a administracdo e supervisdo da equipe
de enfermagem.

Foi utilizado um roteiro semi-estruturado de perguntas direcionado ao
processo de terceirizacdo de esterilizacdo de material, ja que fora determinado a
escolha desta empresa hospitalar por adotar este servico. A conversa foi gravada,
com ciéncia e consentimento da entrevistada.

Inicialmente foi perguntado sobre a especialidade do hospital e atendimento
desenvolvido. A gerente de enfermagem informou que é um hospital especializado
em sistema geniturinario, com predominancia da clientela masculina e atendimento
de cirurgia eletiva e de urgéncia para priapismo (erecdo persistente - mais de 4
horas - freqientemente dolorosa, desencadeada ou nao pela atividade sexual.),

torcao de testiculo e cistostomia de urgéncia (conexao criada cirurgicamente entre a
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bexiga urinaria e a pele a qual é utilizada para drenar urina da bexiga em individuos
com obstrucdo do fluxo urinario normal).

Quando perguntado sobre o processo de terceirizacdo de materiais
hospitalares a entrevistada declara que € adotado 100% de esterilizacao terceirizada
e que na instituicdo existe uma central de material onde o material do hospital &
preparado e entregue ao transportador da CME prestadora do servico.

Ao questionar o motivo da escolha da delegacdo deste servico a outra
empresa e se a intencao foi economizar espago, a gerente relata que nao foi para
economizar espaco e sim a inexisténcia de area para montar esta esterilizacao.
Explica que h& falta de espaco suficiente para montar esta esterilizacdo, existe
apenas uma central de processamento do material com lavagem e empacotamento
tanto de materiais cirargicos como de bandejas. Explica a disposicdo destas salas
de preparo: “A nossa esterilizacdo € s6 uma sala de area de expurgo, uma sala com
acesso para preparo do material lavado e uma porta para area externa. Por esta
porta sai tanto material para a esterilizacdo quanto roupa suja. Os materiais saem
em containers fechados. Explica que chegam do outro lado do centro cirargico que
tem um acesso por onde chegam o0s pacotes processados apO0s quarenta e oito
horas de envio”.

Questionada quanto aos beneficios da terceirizacdo a resposta foi que
apenas supri a falta de espaco.

Ja quando perguntado sobre as dificuldades, o relato é que sdo muitas: o
tempo de esterilizacdo, o tempo de ida deste material,é preciso ter um arsenal maior
para suprir este tempo de ida, de permanéncia , de esterilizar e fazer o pés-
esterilizacdo porque ndo pode pegar de imediato este material tem que haver um
tempo de descanso, além do transito da loja da prestadora para o hospital. Isto
demora até 48 horas. Outra grande dificuldade é a falta de campos estéreis, campos
de endoscépios e de roupas privativas (as roupas sao enviadas também para
lavagem nesta empresa). Quando faltam campos e roupas sao utlizados os
descartaveis que ela possui de reserva nas emergéncias. A lavanderia traz mais
dificuldades que a esterilizacdo de materiais. Ao ser perguntado sobre a existéncia
de algum lucro da terceirizacdo para a empresa a enfermeira informou que nao
visualiza isto e que na verdade ha despesa.

Ao perguntar se a terceirizacdo da CME é uma tendéncia ou apenas uma

adocdao particular deste estabelecimento ela diz que com certeza € uma tendéncia e
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uma realidade ja presente em outros estabelecimentos de saude. Principalmente os
gue ndo possuem muito espaco para construir uma central de esterilizacdo. Ela
relata que visitou a empresa prestadora de servico ha um més e que notou que se
comparado ao ano passado a clientela da esterilizadora aumentou muito. Diz que
talvez isto seja o motivo da demora de devolucdo das roupas e do material, por
causa do volume de trabalho que eles tém. Muitos hospitais procuraram esta
empresa e que com o tempo ndo vao conseguir suprir o mercado.

Ao indagar se ela acha que a construgédo de uma CME diminuiria custos do
hospital diz que sim. No entanto relata que uma lavanderia seria melhor que um
CME. A terceirizacdo das roupas é mais onerosa e causa mais problemas na
dindmica de funcionamento.

N&o acredita que no futuro esta terceirizacdo possa ocorrer também na rede
publica e nem que possam centralizar tudo em um hospital maior para depois esta
distribuindo para os demais. Para a entrevistada a demanda é muito grande nestes
hospitais e isto poderia provocar uma situacdo de colapso. No seu estabelecimento
€ sustentdvel porque o hospital € pequeno, a demanda € pequena e 0s
procedimentos programados.

Ao final houve um convite para o conhecimento do funcionamento do hospital.
Concluiu a conversa declarando que a tendéncia dos hospitais particulares é esta,
aumentar o movimento de entrada e saida dos pacientes. Se néo tiver este trabalho

de esterilizacéo estes hospitais ndo funcionam.

4.1.3 Visita a uma CME - Particular

Foi realizada uma visita a uma firma de prestacado de servigos que atende
alguns estabelecimentos de saude publicos e particulares, clinicas odontolégicas e
consultérios. O contato foi feito com o diretor / proprietario. E uma firma pequena,

mas atende a uma significativa parcela do mercado privado.

A firma oferece as duas técnicas mais utilizadas:

1- com oOxido de etileno para materiais termo sensivel;

2- a vapor saturado (autoclaves).
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Esta empresa trabalha também com lavagem de roupas e campos
hospitalares. Para controle das tarefas, utilizam um rastreamento de cada
material/cliente, com controle de hora entrada/saida/profissionais responsaveis.
Coletam e entregam duas vezes ao dia. A firma funciona 12 horas ao dia. Possui
profissionais distribuidos entre auxiliares de enfermagem chefiadas por uma
enfermeira e auxiliares administrativas. O material € devolvido em 48 horas.

A firma esta instalada em um galpdo reformulado para as atividades de
lavagem de roupas e esterilizagdo de materiais e campos. Quando iniciado a
entrevista, o diretor ndo estava receptivo ao processo de pesquisa e resumiu a
utilidade de seus servicos as unidades hospitalares privadas e de pequeno porte, ou
aos consultérios médicos e odontologicos. Os estabelecimentos de maior
complexidade e os publicos ndo poderiam usar desta ferramenta devido aos altos
custos que iriam ter com a aquisicdo de um arsenal instrumental de reserva.

Disse também que teria que fazer mudancas na sua estrutura fisica para
manter o servico de esterilizagdo devido mudancas na legislacdo da vigilancia
sanitaria. A entrevistada nao viu valor na pesquisa desenvolvida e declarou ndo
poder dar informacfes relevantes ao trabalho desenvolvido. Chegou a sugerir a

mudanca do tema desta pesquisa. Apos agradecimentos foi encerrada a conversa.
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5. DISCUSSAO

5.1 ConsideracOes da observacao direta do hospital 1

No hospital 1 apdés observacdo direta foram levantados problemas

categorizados em estruturais, organizacionais, gerenciais e patrimoniais.

5.1.1 Problemas estruturais

Quanto aos problemas estruturais pode ser constatado que apesar do mapa
fisico deste centro de esterilizacdo esta separado em éarea de limpeza, area de
preparo, area de esterilizacdo e area de armazenagem e distribuicdo, a area total
deste CME ndo € condizente com as dimensdes exigidas pelas normas
regulamentadoras e faltam barreiras de acesso entre as duas areas distintas de
materiais contaminados e de materiais limpos.

A estrutura fisica de uma CME deve ser constituida de duas areas distintas e
independentes: uma de recepcdo dos materiais contaminados e uma onde 0s
materiais ja limpos sdo preparados para desinfeccdo ou esterilizacdo e por fim
armazenados para serem distribuidos. O fluxo é, portanto, continuo e as normas
exigem barreiras para o acesso de cada uma destas duas areas.

De acordo com a RDC n°50, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, a Central de Material Esterilizado € uma
unidade de apoio técnico e objetiva proporcionar condi¢cdes de esterilizacdo de
material médico, de enfermagem, laboratorial, cirargico e roupas: Estd enquadrada

na Atribuicdo 5.3 que esta subdividida da seguinte forma:

5.3.1. receber, desinfetar e separar 0s materiais;

5.3.2. lavar os materiais;

5.3.3. receber as roupas vindas da lavanderia;

5.3.4. preparar os materiais e roupas (em pacotes);

5.3.5. esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisicos (calor
umido, calor seco e ionizagao) e/ou quimico (liquido e gas), proporcionando
condic¢des de aeragdo dos produtos esterilizados a gas;
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5.3.6. fazer o controle microbioldgico e de validade dos produtos
esterilizados;

5.3.7. armazenar 0os materiais e roupas esterilizadas;

5.3.8. distribuir os materiais e roupas esterilizadas e

5.3.9. zelar pela protecéo e seguranca dos operadores. (RDC 50,2002, p32)

Foi constatado ainda que na area proxima as autoclaves, a temperatura é alta
e causa desconforto ao funcionéario, necessitando de boa exaustdo. Na sala de
esterilizacdo nao existe este sistema de exaustdo e nem de refrigeracdo, 0 que
obriga os funcionarios abrirem uma porta com acesso externo contaminando 0s
materiais. As normas recomendam esquadrias teladas quando existir ventilacdo
natural. Deveriam existir esquadrias fixas, para que nao entrem insetos e elementos
estranhos e para melhora da iluminacdo que é precéria. Elas permitem a entrada de
luz e iluminacgéo direta nas mesas que também facilitam na iluminacéo e a inspecao
da eficiéncia da limpeza.

Na visita ao hospital foi constatado que as condicdes do ambiente da CME
ndo atende aos requisitos necessarios para um funcionamento com seguranca da

qualidade dos artigos a serem limpos, desinfectados e esterilizados.

5.1.2 Problemas organizacionais

Do ponto de vista organizacional € necessaria uma readequacdo dos
equipamentos, armarios, carrinhos dentro das subunidades do CME, pois a
circulacdo esta prejudicada pelo amontoado de equipamentos nas areas que ja sao
exiguas. E necessaria a retirada dos equipamentos que ndo estdo em uso, como
uma das autoclaves que esta desativada. Os moveis deteriorados e sem condicdes
de uso também devem ser descartados. Uma revisdo dos documentos arquivados e
guardados nos armarios deve ser feita pelos secretarios para que eliminem os que
possuem mais de cinco anos, diminuindo os arquivos e armarios. Devem fazer parte

desta reorganizacdo do CME a geréncia de risco sanitario e o CCIH.

5.1.3 Problemas gerenciais

Em relacdo aos problemas gerenciais se nota que apenas uma enfermeira é

responsavel pela supervisdo das tarefas desenvolvidas no setor e gerencia 0s
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problemas administrativos de solicitacdo de manutencdo da area preditiva e dos
equipamentos e mobiliario. Faz-se necessario a divisdo de trabalho com outra
enfermeira a ser alocada para as tarefas assistenciais. Esta divisao de servigos
possibilitaria a gerente do setor ter maior disponibilidade de cobrar melhoras na suas
instalacbes. A proporcdo funcionarios/area de trabalho ndo corresponde a uma

|6gica de producéo.

5.1.4 Problemas patrimoniais

Quanto aos problemas patrimoniais cabe lembrar que a manutencao de uma
edificacdo € responsavel indiretamente pela qualidade do servico prestado ao
paciente. Segundo KARMAN (1994, p. 23), esta manutencéo inicia-se na arquitetura
preditiva, quando do projeto sdo observados e resolvidos itens e solucdes que
facilitem e permitam a correta rotina periédica dos espagos e instalacdes
equipamentos: “E Preditiva por ser ‘antecipativa’, por preceder a manutencio
operacional e por predeterminar a sua atuacao nas diferentes areas da instituicdo.”

Ha tipos de manutencéo e tipo de instalacbes que devem ser feitas para as
autoclaves e outros equipamentos de CME que estao negligenciadas neste hospital,
com a justificativa de falta de suprimento financeiro. Nao ha contrato de manutencéo

com as empresas fabricantes ou fornecedoras dos equipamentos.

5.2 Anédlise da entrevista da enfermeira do hospital 1.

Apesar da gerente esta a pouco tempo no CME ela tem ciéncia de suas
atribuicdes, dos servicos desenvolvidos e dos problemas presentes. Com relacao a
terceirizacdo nas centrais de materiais ela sé visualiza no seu tipo de hospital a
terceirizacdo dos materiais termos sensiveis (pouco material e terceirizado por
exigéncia das normas da vigilancia sanitaria) .Nao acredita que hospital sem fins
lucrativos, com processos engessados de contratacdo de servicos e com numero
restrito de bandejas e materiais possam terceirizar toda a esterilizacdo de seus

materiais.
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5.3 Consideragfes da observacao direta no hospital 2

O hospital 2 possui dois problemas relacionados ao CME, restricdo de espaco

e manutencao do volume de materiais esterilizados armazenados.

5.3.1 Espaco fisico

O espaco fisico para o CME deste hospital € quase que inexistente,
restringindo-se a reduzidas e despadronizadas salas de lavagem, desinfeccgéao,
preparo e armazenamento, proximas ao centro cirargico. Como nédo ha possibilidade
de expansao da area se fez a opgcao de terceirizar 0 processo de esterilizacdo. A
empresa prestadora do servico busca os materiais ja lavados e empacotados e 0s
devolve esterilizados.

Estas salas citadas acima foram reformuladas a cerca de trés meses, pois
nao eram condizentes com as exigéncias de fluxo unidirecional e continuo. Falta

ainda a instalacdo de exaustor na sala de desinfeccéo quimica.

5.3.2 Provisao de materiais estéreis

O processo de terceirizacdo da esterilizacdo dos materiais precisou contar
com um aumento do arsenal de bandejas e materiais cirlrgicos, ja que sao
necessarias 48h para o retorno do material para a instituicdo. Esta demora nao é
mais prejudicial porque o hospital € de pequeno porte, especializado e com

procedimentos cirargicos eletivos, na sua maioria.

5.4 Andlise da entrevista da enfermeira do hospital 2.

Da entrevista com a gerente de enfermagem deste hospital se depreende que
a terceirizacao da esterilizacdo é adotada somente pela falta de espaco para esta
atividade na instituicdo. Aléem dos materiais cirdrgicos a lavanderia também é
terceirizada para a mesma empresa prestadora de servico e os problemas com as
roupas e campos estéreis sdo mais presentes nas atividades diarias do

estabelecimento se comparados aos dos materiais. A enfermeira acha onerosa esta
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atividade para o hospital e ndo vé lucros, € apenas a solucédo encontrada para a falta
de area fisica. Apesar de cara acredita que é uma tendéncia para instituicées de
pequeno porte porque sofrem da mesma restricao fisica. Visualiza o crescimento da
demanda na empresa esterilizadora, pois este aumento estd aumentando o tempo
de permanéncia de seus materiais fora do estabelecimento hospitalar. Também nao
acredita na terceirizacdo de CME's em hospitais de grande porte e estatais,
declarando que a demanda de trabalho deles é ininterrupta e causaria o colapso do

servigo.

5.5 Comparativo dos hospitais estudados.

ApoOs estudadas as duas instituicdes de saude foram encontrados pontos
convergentes e divergentes com relacdo ao servico de apoio de centros de

esterilizacédo e a adogéo da terceirizagdo desse servico.

5.5.1 Pontos convergentes

Estéo relacionados abaixo os pontos convergentes nos dois hospitais, apesar

da diferenca de clientela, porte e finalidades:

QUADRO V - Pontos convergentes dos hospitais do estudo.

Hospital 1 Hospital 2

Area fisica N&o corresponde a Possui apenas area
preconizada pela de lavagem, preparo
legislagéo. e armazenamento de

materiais fora das

dimensdes minimas.

Terceirizagao Motivada pela falta de Por inexisténcia de
area para area para 0 processo
esterilizagéo de de esterilizagéo.

materiais termo




Profissional

enfermeiro

Terceirizagdo dos
CME como
pratica hospitalar
(opinido das
gerentes).

Apoio da
administracao
hospitalar para
atender as
normas
regulamentadoras
do CME.

sensivel.

Apenas uma para
todas as atividades
do CME.

N&o vé viabilidade
nos hospitais de
grande
complexidades e

publico.

Pouco empenho para
correcdo das
dimensbes minimas
exigidas e aquisicao

de equipamentos.

Apenas uma para
todas as atividades

de enfermagem.

N&o vé viabilidade
nos hospitais de
grande
complexidades e

publico.

Pouca
disponibilizacdo de
espago para este

servi¢o de apoio
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A area fisica destinada para a praticas dos centros de esterilizacdes sao

aguém das necessidades, preservadas suas propor¢cdes. Em ambos apenas uma

enfermeira € responsavel por todas as atividades destes centros de materiais. A

terceirizacdo estd relacionada a area fisica nos dois hospitais, apesar de em um ser

apenas parcialmente e no outro integralmente. No hospital 1 ha a impossibilidade de

area para a esterilizacdo de materiais termos sensiveis e no hospital 2 ndo existe

area para esterilizacdo. As duas gerentes ndo visualizam a terceirizagédo total da

esterilizacdo de materiais para os hospitais de grande complexidade e publicos.

Existe pouco empenho por parte da administracdo dos hospitais para atender as

exigéncias regulamentadora deste servi¢co de apoio.
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Abaixo estdo descritos no quadro comparativo os pontos divergentes nestas

instituicdes de saude:

QUADRO VI - Pontos divergentes dos hospitais do estudo.

Hospital 1

Hospital 2

Interferéncia do servico  Pouca interferéncia, pois

terceirizado na dinamica s6 é usada para 0s

de trabalho materiais termo sensivel.
Prazo de entrega dos A agenda independente
materiais pelo CME das entregas de material.

externo e agenda de

atividades hospitalares

Lavanderia Prépria com entregas
diarias de campos e

roupas.

Influenciam diretamente
na dindmica diaria de

trabalho.

A agenda é condicionada
ao cumprimento do prazo

das entregas.

Terceirizada e causa
problemas nas atividades

diarias.

No hospital 1 a delegagdo de esterilizagdo dos materiais termos sensiveis ndo

traz muitos problemas, pois 0 quantitativo material € pequeno e de média demanda.

Ja para o hospital 2 a presteza e agilidade da prestadora de servi¢co vai influenciar

diretamente na dinamica diaria do estabelecimento porque todos os tipos de

esterilizacdo sao externos. No hospital 2 as atividades diarias estdo condicionadas a

entrega dos materiais dentro dos prazos. A lavanderia do hospital 2 também é

terceirizada e causa um gasto adicional de reserva de roupas descartaveis para

suprir a demora da devolugao por parte da empresa prestadora, fato que nao ocorre

no hospital 1.
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6. CONCLUSOES.

Este estudo foi uma comparacdo realizada entre dois hospitais de Brasilia

que trabalham com materiais esterilizados, sendo o primeiro o responséavel pela

esterilizacdo da maioria de seus materiais e 0 segundo contratante do servico de

esterilizacdo a uma empresa particular. Tal estudo foi compreendido no periodo de

julho a setembro de 2009. A maior dificuldade de desenvolvimento do estudo se deu

pela escassez de pesquisa nesta area.

Ao analisar comparativamente o processo de esterilizacdo das duas

instituicdes, conclui-se que:

Este servico € vital ao funcionamento das unidades hospitalares;

As regulamentacdes e legislacdes deste tipo de servigo de apoio ndo é
cumprida corretamente nos hospitais, o que pode comprometer a
qualidade e seguranca da desinfeccao dos materiais;

A terceirizacdo € uma pratica que atingiu este setor hospitalar, seja
parcial ou integralmente e tende a crescer;

A terceirizagdo deste servico esta diretamente relacionada com a area
fisica destinada ao CME;

Os hospitais de pequeno porte e de atividades programadas (cirurgias
ou procedimentos eletivos) sdo a clientela predominante das
empresas particulares;

Ainda ndo é visualizada em Brasilia a possibilidade de terceirizagédo
dos centros de esterilizagdo dos hospitais publicos e complexos, como
ja é tentado em outras capitais brasileiras;

A maior dificuldade do processo de esterilizacéo fora das instituicdes é
o tempo de retorno dos materiais que gera gastos com aumento de
arsenal reserva;

Apesar dos entraves existentes a terceirizacdo dos CME's é viavel e
para as instituicbes de saude de pequeno porte é a Unica opgdo para o
desenvolvimento de suas atividades, pois soluciona a inexisténcia do

espaco.

Diante destas constatacdes sugere-se:

Mais trabalhos sejam desenvolvidos para verificacdo da obediéncia
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das normas legisladoras nas instituicbes de salude e o levantamento
da causa desta negligéncia;

e Pesquisas sejam estendidas ao processo de terceirizacdo das
lavanderias, que também foi citado como problematico;

e Verificacbes sejam realizadas nas empresas particulares que realizam
a esterilizacdo para certificagdo do processo desenvolvido em suas
instalacBes, assim como da area destinada.

O objetivo do trabalho foi atingido ja que se comprovou a viabilidade da
terceirizacdo, seja parcialmente como ocorre no hospital de maior complexidade,
seja integralmente como no hospital especializado de pequeno porte. A relacéo
custo-beneficio do servico de esterilizacdo € mais bem visualizada na esterilizacao
parcial, pois € mais rentavel frente ao investimento em equipamentos e readequagao
arquitetbnica para uma parcela pequena de materiais termos sensivel. O beneficio
para a terceirizacao integral é o aproveitamento da area fisica para as atividades fim,

porém com o inconveniente da demora de retorno dos materiais.
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APENDICE

Roteiros para observacao direta e entrevistas

1- Roteiro de entrevista no CME do hospital

1) Esta CME é centralizada?

2) Materiais de todos os setores deste hospital s&o esterilizados aqui?

3) Existe algum tipo de material que é esterilizado por terceiros? Por qué?

4) O servico prestado por esta empresa terceirizada é de boa qualidade e cumpre o
contrato?

5) O que vocé acha da nova tendéncia de terceirizagédo dos servigos hospitalares?
6) Vocé acredita que seria viavel a terceirizacdo da CME deste hospital?

7) Quais seriam os beneficios e os entraves?

8) Vocé sabe a area média ocupada por esta CME?

9) A constru¢cdo de uma CME central da rede publica de hospitais seria uma boa
alternativa para desocupar area fisica dos hospitais e criar leitos?
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2- Roteiro para observacao do CME.

1) Area de lavagem de materiais
( ) Existe ( ) nao existe () existe fora dos padrdes
2) Area de preparo de material

( ) Existe ( ) nao existe () existe fora dos padrdes

3) Area de esterilizacéo

() Existe ( ) ndo existe ( ) existe fora dos padrdes
4) area de armazenamento e distribuicao

( ) Existe ( ) ndo existe ( ) existe fora dos padrdes

5) Numero de funcionarios do setor

6) Turnos de funcionamento

( )um ( ) dois ()trés

7) Funcionamento dos equipamentos
( ) eficiente () ineficiente () precario ( ) ndo funciona
8) Numero de equipamentos

( ) suficiente ( ) insuficiente ( ) condizente com a
demanda

9) Sistema de ventilacéo
( ) Existe ( ) ndo existe ( ) existe fora dos padrdes
10) ‘Sistema de refrigeracéao:

( ) Existe ( ) ndo existe ( ) existe fora dos padrdes
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3- Roteiro para entrevista de uma unidade hospitalar com CME terceirizada.

1) Qual o motivo da terceirizacdo da CME?

2) Quais os beneficios desta pratica?

3) Quais as dificuldades desta pratica?

4) Em que esta terceirizagdo da lucros a instituicdo?

5) Vocé acredita que a terceirizacdo € uma tendéncia ou € uma pratica que atende
apenas a situacdes particulares?

6) Vocé acredita que se o hospital tivesse sua CME propria iria interferir nos lucros
da empresa?

7) Vocé acredita que a terceirizacdo deste servico também pode ocorrer nos

hospitais da rede publica?
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Anexo A Quadro da atribui¢cédo 5.3 (CME) contida na RDC 50 .

UNIDADE FUNCIONAL: 5- APOIO TECNICO - CME

N° ATIV.

5.3

5.3.1,5.3.

5.3.3

5.3.4

5.3.5;
5.3.6

5.3.5;
5.3.6;5.3.

UNIDADE /
AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO .

QUANTIFICACAO

(min.)

Deve existir quando

houver centro cirargico,

centro obstétrico e/ou

ambulatorial,
Central de Material hemodinamica,
emergéncia de alta
complexidade e
urgéncia. A unidade
pode se localizar fora
do EAS

Esterilizado

Sala composta de:
Area para recepgao,
descontaminacédo e 1
separacao de
materiais

Area para lavagem

de materiais 1

Sala composta de:
Area para recepgao .
de roupa limpa

Area para preparo
de materiais e roupal
limpa

Area para
esterilizacéo fisica
Area para
esterilizacao
guimica liquida

Subunidade para
esterilizagcao
guimica gasosa ! -
Area de comando -
Sala de

DIMENSAO
(min.)

0,08 m? por
leito com
area minima
de 8,0 m2

4,0 m?

0,25m? por

leito com

area minima ’

de 12,0 m2

A depender

do

equipamento
utilizado.
Distancia HF.E
minima

entre as
autoclaves >

20 cm

Comando >

2,0m S. de
esterilizacdo HF;AC;E
> 5,0 m?

Depésito >

HF;HQ;E; ADE

72

INSTALACOES
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esterilizacéo - Sala 0,5m2S. de
ou area de depdsito aeracao >
de recipientes de 6,0 m2

ETO - Sala de

aeracao - Area de
tratamento do gas

Sala de

armazenagem e 0,2 m? por
53753 jistribuicio de 1 leito como -
8 materiais e roupas minimo de

. P 10,0 m?

esterilizados

-Area para 25 % da

armazenagem e area de

distribuicdo de armazenage

material esterilizado m de '

e materiais material

descartaveis esterilizado

S6 pode existir como
apoio técnico a
procedimentos que nao
exija ambiente

cirdrgico para sua
realizacdo. Neste caso °
pode-se dispensar a
toda a CME, inclusive
0s ambientes de apoio,
em favor dessa

Central de Material
53 Esterilizado -
Simplificada 2

4.1.5;

4.1.6; Sala de lavagem e 1 A sala de utilidades

5.3.1; d agen pode substituir esta 4,8 m2 HF;HQ
' escontaminacao ;

5.3.2; sala ou vice-versa.

5.3.9

2355, Salade

6537 esterilizagao/estoca 4.8 m? HE:E

53853 gem _d_e material

9' T esterilizado

Fonte: RDC n° 307 (Brasil, 2002, p.71) de 14 de novembro de 2002.
Disponivel em:http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2002/307_acesso em jul.2009
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Anexo B — Cronogramas de rotinas do hospital 1

CRONOGRAMA DE ROTINAS E HORARIOS DO CME DO HOSPITAL 1.

ATRIBUICOES DO SERVICO DE APOIO (AOSD) DO CME

e NO PERIODO DA MANHA:

0 Realizar a desinfec¢do dos carros acrilicos com éalcool a 70% e pegar o material
esterilizado na reserva do CME e levéa-los para as seguintes clinicas a Cirurgia
Ambulatorial, Centro Cirtrgico, Odontologia;

o0 Levar compressas a Lavanderia para lavagem;

0 Levar e pegar garrafa de café até na copa;

0 Buscar o material ndo esterilizado na odontologia;

e NO PERIODO TARDE

o Pegar os materiais ndo esterilizados as 16h no CCA - Centro de Cirurgia Ambulatorial e
as 17h no ambulatério;

e O servidor devera utilizar os carros metdlicos para recolhimento de materiais nas
Clinicas néo estéreis e os carrinhos de acrilicos para encaminhamento de materiais para
as Clinicas;

e Os carros de material devem ser lavados uma vez por semana com agua e sabao e
posteriormente desinfetados com alcool a 70%;

¢ Realizar encaminhamentos de documentos quando solicitado pela secretaria;

e Limpar as 02 (duas) seladoras, sempre que solicitado pelos servidores;

Horarios

Expurgo

Vapor diariamente 10h as 12h 17h as 19h

Expurgo ETO. 7h30 as 10h30m de segunda a sexta-feira

Obs.: Todo material podera ser recebido para esterilizar a vapor, apds o horério

estabelecido, havendo comunicacédo preévia e justificativa.
Reserva

Diariamente das 7h30 as 10h e de 14h as 16h.
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Em casos de urgéncia devera procurar a secretaria

Validade de Esterilizacao
Vapor:

Algodéao cru duplo = 7 dias.
Papel grau-cirdrgico = 30 dias.
ETO - 3 anos.

OBS: As anotacdes nos pacotes s6 podem ser feitas com pincel. (ndo identificar

pacotes com caneta comum)

Rotinas Gerais

Rotinas da Sala de ETO

-Dias de recebimento e entrega do material a biotron: 22, 42, 62

Horério de recebimento do material na CME 32 e 52 qualquer horario 22, 42, 62 até as 8h
30 min.

Horario de entrega de material a CME para as clinicas 22, 42, 62 até as 8:30h.
32, e 52 qualquer horario.

Anotar todo material recebido das clinicas em lixo proprio;

Conferir todo material que retorna da Biotron e guardar seus devidos lugares;
Atencao no momento recebimento do material da Biotron quando :

Presenca de umidade;

Embalagem rasgada ou aberta;

Presenca de residuos de substancias quimicas;

Material com problema volta para reesterilizagcdo na Biotron, a avisar as clinicas cujo

material foi para a reesterilizacao
Realizar estatistica semanal e mensal as 32 e 52

Ao encaminhar material para reesterilizar anotar em ordem de servico separado

destacando servigo de reesterilizago.

N&o acumular caixas no setor s6 0 necessario (oito caixas)
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Funcionamento das autoclaves:
Deve ser de 24 horas.

Em casos de nao existe material para esterilizar manter somente um equipamento

ligado para emergéncia.

Em caso de tempo insuficiente para esterilizar todo material no periodo da noite,
s6 proceder as rotinas dos testes biolégicos depois de esterilizar toda demanda

de servigo que ficou do plantdo noturno.

Validac&do do Equipamento e liberacdo de carga.

Todo material esterilizado no periodo da manha s6 podera ser librado para uso,

apos leitura do teste bioldgico (3 horas).

Sistema de controle da esterilizagao.
A folha teste Bowie & Dick deve ser preenchida se aprovado ou ndo aprovada

A folha de controle de resultados dever ser preenchida corretamente em todos 0s

campos.

Ex. data, hora, temperatura, pressdo, n° da esterilizacdo, posicdo do pacote,
resultado dos testes, hora da leitura do teste biolégico, resultado + ou — do teste
biologico.

ESTERILIZACAO EM OXIDO DE ETILENO (ETO)

Local da Esterilizacdo: Nas dependéncias da empresa atualmente contrata pela
Instituicdo para realizar as esteriliza¢cdes termos-sensiveis.
e O horario de recebimento do material no Expurgo da CME sera de 22 & 62 das 7h &s
10h.
e O encaminhamento do material a Biotron sera de 22 a 62 feira de 7h as 10h30 com

excecao nos feriados.
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e O horério de entrega do material esterilizado em ETO na reserva da CME para ser
enviado as clinicas sera de 22 a 62, apos as 13h horas e em feriados e finais de

semana a partir das 08 horas.

Reserva

ETO- Entrega diaria do material estéril, considerando os prazos especificos de 2

dias (48h) a entrega dos materiais no CME.

OBS: Todo material do CC recebido ap0s as 18h para esterilizar devera retornar a
Clinica ainda no periodo da noite, pelos servicos escalados na reserva, ap0s a
comunicacao pelos servidores do CME, avisando que o material esta estilizado,
ficando sob a responsabilidade do CC o servico de recolhimento do material

esteéril.



