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RESUMO

Estudo sobre os requisitos necessarios a constru¢cdo de uma Central de Material
Esterilizado (CME) externa ao Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) a qual a
Central vai oferecer seus servigos com a finalidade de nortear para uma solucdo de
espacos programada para atender a varios clientes independentes. Foi feito um resumo
historico de como foram iniciadas as primeiras preocupacdes com assepsia de local,
instrumentais e profissionais. Conseguiu-se constatar, que € uma preocupacdo muito
recente, a centralizacdo do servigo e que com ela foi dado um salto de qualidade no
atendimento ao paciente. As mudancas que vém acontecendo nos sistemas hospitalares
administrativos tém revelado uma melhoria de resultados e uma tendéncia a
terceirizacdo. Uma pesquisa bibliografica sobre gestdo moderna de administracao
estimula a demonstracdo das decisGes na terceirizacdo dos servigcos 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 EAS. Foi feita também uma visita a uma firma que terceiriza servigos de
esterilizacdo para hospitais publicos e particulares e para alguns consultérios e clinicas
na cidade de Fortaleza. Como inicio dos requisitos para a construgdo de uma Central de
Material esterilizado, tomou-se a RDC 50 que sé&o as Normas do Ministério da Saude
para elaboracdo de projetos fisicos de EAS. Acrescentaram-se as demais Normas que
devem ser consultadas e obedecidas quando da sua execucdo. Foi apresentada a
subdivisdo de uma central, as diversas &reas pertinentes, seu zoneamento, interligacdes,
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.

Palavras-chave: Arquitetura Hospitalar. Centro de Material Esterilizado. Processos de Esterilizacao.
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ABSTRACT

This work is a study of the necessary requirements for the construction of a Material
Sterilization Center (MSC) outside of the Health Care Assistance Establishment
(HCAE). This MSC will offer services to the HCAE and it will also have spaces
dedicated to offer services to independent clients. A historic evaluation was done to
understand how the first establishment, instrumental and professional sterilizations were
initiated. It was observed that centralizing the sterilization services, which is a recent
concern, improved the quality of patient assistance. Changes that have developed in the
hospital administrative system showed a better results and a tendency for outsourcing. A
bibliographical research of modern hospital administration supports the decision of
outsourcing hospital technical services. Visit to three hospitals of the metropolitan area
of Fortaleza, in which the professionals responsible were informally interview,
following a predetermined rout, revealed the volume of work and the deficiencies of the
HCAEs of these hospitals. Visit was also made to a company which outsourcers
sterilizing services to public hospitals, private hospitals and health clinics in the city of
Fortaleza. As the beginning requirements for the construction of a MSC, we followed
the RDC 50 which are norms of the Health Ministry for the construction of HCAEs. We
added the necessary norms which must be observed and followed for its execution. It
was presented a the plans for a central, the diverse pertinent areas, the zoning,
equipment and the flux. A study was done of the areas that need to remain in the
HCAE/client, for receiving and control of service. Finally, the pre-dimensioning of a
possible MSC virtually structured to supply service for 1500 hospital beds in various
hospitals in the city of Fortaleza.

Key words: Hospital architecture, Material Sterilization Center, Sterilization Process.
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1 INTRODUCAO

A Central de Material Esterilizado (CME) ¢ a unidade do hospital responsavel
pela limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo e distribuicdo dos equipamentos e materiais
médico-hospitalares de uso de todo o Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) ao
qual ela pertence.

Sua importancia tem crescido ao longo dos anos com a descoberta de que a boa
qualidade nos servigos de desinfeccdo ajuda a minimizar as infecgfes decorrentes do
contato do doente com as instalagdes e 0s equipamentos do estabelecimento que recebe
0 paciente.

Foi o quimico francés Pasteur quem primeiro comprovou a acdo de
microorganismos e a necessidade de assepsia para tratar os doentes com o objetivo de
evitar infecgbes e contaminagdes. A enfermeira Florence Nightingale demonstrou
também uma preocupacdo para com 0s materiais instrumentais de lida com os pacientes.
Ela iniciou uma pratica de assepsia em suas enfermarias no ano 1855. Com a descoberta
dos procedimentos anestésicos, a préatica cirdrgica ganhou desenvolvimento e tornou-se
necesséria a instalacdo de um local onde se realizasse a assepsia e a armazenagem
desses materiais e equipamentos sob a responsabilidade de um profissional da
enfermagem.

Atualmente, as gestes dos hospitais tém demonstrado uma tendéncia de retirar
do espaco fisico do EAS os servi¢os de apoio técnico, tais como o processamento de
roupa e a CME visando uma reducdo de acdes gerenciais e objetivando direcionar o
foco dos gestores para as decisdes administrativas da atividade-fim. E a visdo nova do
hospital do futuro, com um acolhimento individualizado e a tecnologia a servi¢o do
homem, este sempre em primeiro lugar. Citando Costeira (2006, p.42):

O desafio da arquitetura hospitalar de hoje € o de dotar estes espagos
de conotacdes de acolhimento e familiaridade para o usuario, dotando
a pratica médica de um sentido de seguranca e confiabilidade ao
paciente visando seu rapido restabelecimento e a minimizacdo do seu
sofrimento, finalidade primeira da instituico.

Diante da tendéncia observada de terceirizacdo dos servicos de apoio este
trabalho de pesquisa busca identificar e reunir os requisitos para a elaboracdo de

projetos arquitetdnicos de CME’s terceirizadas, identificando solugbes que possam
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ajudar aos profissionais da area hospitalar e da area de projeto que atuam nesta
especialidade.

O estudo foi feito a partir de pesquisas bibliograficas e de visitas a algumas
Centrais da cidade de Fortaleza. Foi organizado em oito capitulos, que incluem uma
historia das esterilizaches, os temas sobre terceirizacdo, a regulamentacdo e o0s

requisitos necessarios a que se propde.
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2 HISTORIA DOS PROCEDIMENTOS EM ESTERILIZACAO

Na antiguidade ndo havia, de um modo geral, a pratica da assepsia. Conforme
informa Possari (2003, p.18), “as cirurgias eram realizadas, indistintamente, em
qualquer local, como nos campos de batalha, nas casas dos cirurgides ou debaixo do
convés dos navios de guerra, sem nenhuma preocupacdo com as condicdes de assepsia.”

Tem-se, porém, a informacdo de que no século IV a.C. Aristételes ja
aconselhava Alexandre, o grande, a ferver dgua para evitar doengas, embora estivesse
baseado na teoria da geracao espontanea, que perdurou até o século XVIII.

Ainda na metade do século XVI, Girolamo Fracastoro, médico italiano,
estudava a transmissdo de doencas através do contato direto e da manipulacdo de
pertences dos doentes, preocupando-se com a lavagem das mdos e a limpeza de

utensilios.

Antes da introducdo da anestesia em 1840, os cirurgides contavam
apenas com a propria destreza manual para realizarem o procedimento
cirrgico o mais rapido possivel, € com poucos e grosseiros
instrumentos cirdrgicos, para assim minimizar a dor do paciente. Os
instrumentos utilizados nas operacgdes eram limpos com qualquer pano
ou até mesmo na aba da sobrecasaca dos cirurgides, mal conservados
e guardados precariamente, também sem nenhuma preocupacdo com
as condigOes de assepsia. (POSSARI, 2003, p. 18).

Em 1846, em Viena, Philipp Semuelweis estudou a alta mortalidade puerperal
em hospitais contraria a baixa mortalidade de partos realizados por parteiras, em casa.
Quando perdeu seu amigo medico com 0s mesmos sintomas das parturientes apos ferir-
se com um bisturi recém utilizado em autdpsias, Weis relacionou as duas mortes
semelhantes e comecou a usar a solugdo de cloreto de célcio e orientar para uma
assepsia, diminuindo entdo a mortalidade. N&o foi, porém, acreditado e suas
observacdes eram empiricas, sem estudos minuciosos em microscopios.

Louis Pasteur contestou a teoria da geracdo espontanea e passou a exigir a
assepsia dos instrumentos e a lavagem de méos dos médicos. Lister, o pai da cirurgia
moderna, seguia suas orientacdes e passou a esterilizar o campo cirdrgico, diminuindo o

percentual de morte em seus procedimentos:

A utilizacdo de medidas assépticas para realizacdo de cirurgias e
outros procedimentos foram introduzidos por Lister, cirurgido inglés,
que desenvolveu estudos sobre microrganismos a partir dos
experimentos realizados por Pasteur, e que propbs a utilizacdo do
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Acido Carbolico para limpeza de instrumentos cirdrgicos, realizacio
de cirurgias, e tratamentos de feridas. (CUNHA; FONSECA et al,
1996, p. 23, apud STARLING, 1993).

Até a década de 40, os materiais e instrumentos medicos eram tratados em cada
unidade com dificil controle, quando se iniciou a preocupagdo em organizar e
diferenciar os servigos de esterilizagdo. Cunha; Fonseca et al (1996) relatam que, no
final da década de 40, houve uma preocupacdo por parte de alguns hospitais, com a
criacdo de algum local onde fosse possivel a centralizacdo de todo o material a ser
utilizado; o preparo, porém, continuava a ser realizado por pessoal das unidades de
internacdo, sem padronizacdo de técnicas.

Com o desenvolvimento e avan¢o da medicina e 0 surgimento de diversos
instrumentos, Possari (2003, p. 20 apud SILVA, 1996 e 1998) nos relata sobre a

necessidade de uma assepsia segura e efetiva:

Nas Ultimas décadas do século XX, com o desenvolvimento
vertiginoso na técnica de procedimentos cirdrgicos, 0s artigos médico-
hospitalares e equipamentos necessarios a realizacdo do ato
anestésico-cirargico foram se tornando cada vez mais complexos e
sofisticados, requerendo limpeza, acondicionamento e esterilizacdo
mais especializados e, consequentemente, pessoal mais qualificado.

E continuando com as informagdes de Possari (2003, p. 20):

Com o aumento da demanda de artigo médico-hospitalares, sentiu-se a
necessidade de centralizar as atividades de limpeza, acondicionamento
e esterilizacdo em um Unico local, de forma a racionalizar o trabalho e
otimizar o uso dos equipamentos de esterilizagdo que, dispersos pelas
unidades de internagdo, representavam um problema para a
instituicdo, tanto pela dificuldade de manutencdo e a falta de
padronizacdo nos procedimentos de esterilizacdo, como pelo fato de
comprometerem espagos que poderiam ser utilizados na assisténcia.

Podemos descrever as primeiras Centrais de Material Esterilizado com as
palavras de Cunha; Fonseca et al (1996, p. 23, apud SALSANO, 1985 e 1990) “[...] os
primeiros Centros de Material comecaram a surgir na década de 50, quando ainda parte
do material era preparado nas unidades e parte era preparado no préoprio Centro de
Material, que se responsabilizava pela esteriliza¢do.”

E ainda, Cunha; Fonseca et al (1996, p. 24) dizem que “atualmente a CME

busca desenvolver-se como servico autbnomo no desempenho de suas atividades,



25

atendendo a demanda da instituicdo e expandindo-se para a prestacdo de servicos a
terceiros.”

O século XX, caracterizado como o seculo da tecnologia e de uma mudanga
rdpida em todas as areas do conhecimento, traz 0 modelo de CME’s para uma um
sistema centralizado e com técnicas e equipamentos que garantem uma qualidade no
alcance dos objetivos, ou seja, esterilizacdo completa de todos o0s instrumentos e artigos

de lida com o paciente.
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3 SOBRE TERCEIRIZACAO

A pesquisa realizada revelou que ha grande caréncia de dados relacionados a
terceirizacdo de servicos de apoio logistico para hospitais ou EAS, especialmente com
relacdo a CME.

As Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde -
RDC 50 — permitem uma localiza¢do externa ao Estabelecimento de Sadde. “[...] Pode
se localizar dentro ou fora da edificacdo usuaria dos materiais.” (2004, p.151)

Arlete Silva e Estela Regina Ferraz Bianchi (2004) fazem uma descricédo
sucinta das atividades do CME para um EAS numa abordagem geral, com referéncias as
varias normas, inclusive a RDC 50. Essa descri¢do ndo foge ao modelo padrdo de uma
CME dentro de um EAS, contudo ja apresenta indicios da possibilidade de uma
terceirizacao, apenas como tendéncia. Nao emite informacdes de quais setores deveriam
permanecer no EAS ou quais teriam melhor solucdo com uma terceirizacéo.

No Manual de Acreditacdo Hospitalar que determina os padrdes de exceléncia
em trés niveis para hospitais nenhuma referéncia foi encontrada com relagdo a
terceirizacao de servicos para o CME.

Segundo Cherchglia (1999, apud CAVALCANTI JR. 1996): “Terceirizacdo
(outsourcing é o termo original em inglés) é um neologismo cunhado a partir da palavra
“terceiro”, entendido como intermediario, interveniente, que, na linguagem empresarial,
caracteriza-se como uma técnica de administracdo através da qual se interpde um
terceiro, geralmente uma empresa, na relacdo tipica de trabalho (empregado versus
empregador).”

O tema terceirizacdo esta atualmente presente em todos os estudos, congressos
e seminarios como nova modalidade administrativa mais logica e objetiva. Sandra
Sanches em 2006 demonstra: “A terceirizacdo de um servico publico pode ser
considerada como a modalidade de parceria em que determinadas atividades de um ente
publico sdo transferidas a fornecedores particulares, conservando-se, entretanto, o
controle estatal sobre a quantidade e o prego dos bens e servicos fornecidos.”

O decreto 2.271 que determina como a administracdo publica pode contratar
terceiros foi publicado em 1997.

Como demonstra Miquelin (1992 p. 194), os hospitais, em sua maior parte, séo
auto-suficientes em todos os servicos, inclusive nos apoios técnico e logistico, “Hoje,

gracas principalmente ao desenvolvimento de tecnologias e equipamentos de cozinha,
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lavanderia, esterilizacdo, é 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 é que diminui a necessidade de canalizar vapor para
diversos pontos do hospital. (MIQUELIN, 1992,p. 194).

No site da ANVISA - Sistemas de Perguntas e respostas — encontramos a
seguinte indagac&o de n°1048: “E possivel que servigos de esterilizacdo de materiais e
processamento de roupas de um hospital ou de um EAS sejam realizados em prédio
distinto destes, por meio de servicos terceirizados ou nao?” e constatamos a seguinte

resposta:

A terceirizacdo dos servigos de apoio é uma tendéncia mundial, pois
normalmente os hospitais estdo localizados em areas caras e é bastante
natural que dediquem todo o espago possivel as atividades ligadas
diretamente aos pacientes. Atualmente esses servicos estdo migrando
para a engenharia de producdo. Em varias cidades do pais ja existem
estabelecimentos especializados em processamento de roupas
hospitalares e em esterilizacdo de materiais.

Segundo ESTEVES (2005), “a opinido dos administradores hospitalares sobre
a terceirizacdo € divergente com alguns falando favoravelmente e outros contra.” e
continua dissertando: “A decisdo sobre a terceirizacdo de servicos em hospitais, passa
necessariamente pela defini¢do clara do que é essencial ao negdcio hospitalar, quanto
custam as atividades quando realizadas pelo hospital e quanto custara adquiri-las a
terceiros e, finalmente, qual sera o impacto da terceirizacdo na satisfacdo dos clientes do
hospital.”

Desde 1993, Giosa ja afirmava: “A pratica da Terceirizacdo ndo é novidade no
mundo dos negodcios. Ha muitos anos, nas empresas do primeiro mundo e no Brasil, se
pratica a contratagdo, via prestacdo de servicos, de empresas especializadas em
atividades especificas, que ndo cabem ser desenvolvidas no ambiente interno da
organizagao.”

No caso da CME, CERIBELLI (2003, p.60) observa: “Os hospitais brasileiros

vem desenvolvendo processos de esterilizagdo em geral na prépria instituicdo e
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terceirizam a esterilizagdo dos artigos termo-sensiveis, com o agente 0xido de etileno.”
Esta atividade vem sendo regulamentada desde 1985 pelo Ministério da Saude. Muitos
trabalhos com o enfoque em ETO podem ser encontrados; versam sobre sua viabilidade
e solugbes. Podemos citar o artigo do Professor Anténio Pedro Carvalho juntamente
com a arquiteta Maria Amélia Zai (CARVALHO; ZAU, 2005), numa abordagem
arquiteténica, e o de Maria Isabel Ceribelli (CERIBELLI, 2003) com a visdo de uma
terceirizacao para este tipo.

Toledo (2006, p. 51), quando faz sua descricdo sobre o “hospital - este
desconhecido”, chama a atencdo para as constantes modificacdes e evolugbes que vem

ocorrendo nos EAS, falando especificamente do CME:

A permanente transformacdo funcional dos hospitais, principalmente
nas unidades localizadas nos grandes centros, é resultante tanto da
incorporacdo de inovacBes tecnoldgicas e da adogdo de novos
procedimentos, como da tendéncia crescente de se retirar da
edificagdo hospitalar uma série de servicos de apoio técnico e
logistico, entre os quais cozinhas, lavanderias, centrais de material
esterilizado e almoxarifados.

Diante desta visdo nos parece possivel subtrair da area fisica de um EAS, uma
atividade de apoio, permitindo que todas as ag0es gerenciais tenham o foco no paciente,
numa politica de humanizacédo tdo preocupante nos atuais tempos. Este novo desenho de
hospital, baseado num trato humanitario para com seus usudrios, profissionais e,

principalmente pacientes, delineia o hospital futuro.
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4 REGULAMENTACAO

As Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude -
RDC 50 - definem o ambiente do EAS: “[...] como o espago fisicamente especializado
para o desenvolvimento de determinada atividade caracterizado por dimensdes e
instalagOes diferenciadas” (2004, p.151).

A RDC 50 lista os ambientes pertinentes as unidades com suas areas minimas,
na maioria das vezes, em fungdo da quantidade de leitos. (ver figura 1).

CME DIMENSIO- DIMENSAO INSTA-
UNIDADE/AMBIENTE NAMENTO LACOES
(minimo) (minima)
Sala Composta de; 0,08m% leito
-Area para recepcdo,descontaminacdo e 1 com area | HF; HQ; E;
separacdo de materiais minima de | ADE;
- Area para lavagem de materiais 1 8,0m2 HF; E
Sala composta de: 4,0mz2
- Area para recepco de roupa limpa 0,25m?  leito
- Area para preparo de materiais e roupa limpa 1 com area | HF; HQ; E;
- Area para esterilizacao fisica minima de | ADE;
- Area para esterilizacdo quimica liquida 12,0m? HF;
Sub-unidade para esteriliza¢do quimica gasosa ! Comando =
- Area de comando 2,0m?
- Sala de esterilizacdo S. de esterili
- Sala ou éarea de depdsitos de recipientes de zacd0=5,0m? HF;  AC;
ETO Dep6s=5,0m?2 E
- Sala de aeracéo S. de aeracdo =
- Area de tratamento do gas 6,0m2
Sala de armazenagem e distribuicdo de 1 0,2m#/leito com AC
materiais e roupas esterilizadas 0 minimo de
10,0m?

) 25 % da area de
- Area para armazenagem e distribuicdo de mat. 1 armazenagem
Esterilizado descartaveis de mat.

Esterilizado

FIGURA 1 - Quadro da Programacéo Fisico-funcional dos Sistemas de Saude

Fonte: RDC 50

1Pode-se localizar na CME ou ndo. Vide Portaria n°482 sobre éxido de etileno

(A coluna do dimensionamento, quando numerada, indica obrigatoriedade do

ambiente na quantidade apresentada).

LEGENDA:
E — exaustao

HF — agua fria

AC - ar condicionado (ambientes que requerem controle na qualidade do ar)

HQ - 4gua quente
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Ao relacionar os ambientes listados na Norma e fazer um layout com os
equipamentos pertinentes a cada um deles, observa-se que a area minima demandada
estd aquém de uma real necessidade, observacdo comprovada através dos estudos
realizados pelo SOMASUS - programa do Ministério da Saude que elucida cada sala de
um EAS, listando inclusive os seus equipamentos. Abaixo estdo demonstrados alguns
ambientes que indicam as areas médias e as areas determinadas pela legislacdo do
Ministério da Saude (MS). (ver figuras 2).

SuUS CME11 - Area para lavagem de materiais

Atividadec
5.3.2 - Lavar oz materisis
Caractericticas do Ecpago Ficloo

Area minima: 0,08 m? por l=ko com ar=a mirima de 8,0 m2

Layout

Fluxo

RREAEARA RECEPCAC,

SR D MATERAS

VN AN A AR PR LAAGEN L
! OHTAMMACAO E -1_ T MATE AT

A FUNCKRRL EARE T

@uants a0 ricas de trancmiccds de Infsagio:

Inctatagtes slétrioa o sletnbnica:

Instatagdes hidraulloa & flulde-meoinioa:
Ingtalagtes o= olimatizagho:

Ingtalagles de proteplo conira descarga sidrica
netalagdec Fanltariac:

Instalagdes ds pravengdo & oombate s Inokndlc
Inctalagtes slsdrioas ds amargénala:

Bases mediolnale:

Tipo:

sugestio:
Fanis:

i
LT Arsa medla: 31,70
) [ P& direfto minlmo: Ver cédige e obras loca
[ Flsg: LUisg(zem fresias), resisbenis ao desgasie, Impermedvel, lavdvel, de f4cl higlenizagdo e resisiente a0s processo
e dzscortaminaglo & desinszoclio
l.’i-]. Fareds: Zupericie llza = uniforme de 1401 higlenizagdo e resistente a0s processos de Impeza, descontaminagio e desin
permitide o usa de divisérizs
Tefo: Continun, sendo preibide o usd de fomos removivels, de facl nigierzaclo & resistents acs processos o= Impez
om descontaminaglc e desinfecclio.
Porta: Revestios com matenal el
i { i Banoada: Com pa s lsvagsm. O materiaks etilzados devem proplciar candipizs de higlene (s=ndo resistentss & agus), 1
W Rk oo anticeemosivas & anSadeTentes
L Condiolonantes Amblentale
a Temperatura ideal:  Ver condipies ox confors
e — Umidade ideal:  er condigles ge conforia
| e I | Nival da Buminamanto: 300 & 750 lux-geral.
- Arsa minima de venillagioMuminagdo natural  Ver cocigo de cbras ooy

Area critics
ntra.ssirutura Naosssaria

Bem necessidade =xpeciica
Bem necessidade =xpeciica
Exaustia

Bem necessidade =xpeciica
Agua tria, agus querts - Fia
Sem recxzsidade sxneciiz
Sem recxzsidade sxneciiz

B=m necesskiade especiica
Reciduos Ssrados
Reskduo Infectariz & quimice
Fecurcos Humanos
Em gesenvoiimento

FIGURA 2 — Layout SOMASUS - Area para lavagem de materiais
Fonte: site somasus

No Manual de Acreditacdo Hospitalar apenas estdo relacionados os itens que

precisam ser alcangados para a aquisigdo do titulo classificatorio. Entre os itens estdo as

caracteristicas fisicas do ambiente, os fluxos e as rotinas de enfermagem e

administrativas. Para o CME:

[...] Fluxo do processo de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de

materiais. Areas diferenciadas e

separadas por barreira fisica e

mecanismos adequados de comunicagdo entre as areas e com 0O

exterior...” (BRASIL, 1998).
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5 SOBRE CME E ESTERILIZACAO

Ha trés tipos de CME. A Descentralizada, onde cada setor é responsavel por
todo o procedimento de limpeza até a sua desinfecgdo. A Semicentralizada, na qual ja se
Vvé 0 inicio de concentracdo dos servicos de esterilizacdo e cada setor usuario fica
responsavel pela limpeza e desinfeccdo no préprio ambiente de trabalho, porém a sua
esterilizacdo € feita em uma area comum a todo o EAS, num s setor e sob a supervisdo
da enfermagem. E, finalmente, a Centralizada, que é a mais utilizada, onde todo o
processo, desde a limpeza das sujidades até a esterilizacdo e armazenagem, é efetuado.

Para um melhor entendimento de como deve ser uma CME sera descrito, em
visdo sucinta, com enfoque nas informacdes que possam interferir nas decisfes
projetuais, quais sdo os tipos de esterilizacdo que existem, resumo extraido do manual
da SOBECC, Sociedade Brasileira de Enfermeiras do Centro Cirurgico.

Em uma Central de Esterilizacdo, os conceitos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo correspondem a niveis de seguranca e etapas do processo.

a) Limpeza é a remogdo da sujidade (orgénicos e inorgéanicos) e por
conseqiiente a retirada da carga microbiana. Sempre deve preceder os processos de
desinfeccéo e esterilizacdo. A presenca da matéria organica protege 0s microorganismos

impedindo que os agentes desinfectadores ou esterilizadores entrem em contato com o

artigo.

A escolha do método de limpeza varia de acordo com o artigo a ser limpo.

Séo dois métodos de limpeza:

- Normal: através de friccdo de escovas e solucdes de limpeza e enxague
abundante.

- Mecanica: por meio de equipamentos:
- Lavadoras ultra-sonicas — processo através de bolhas
- Lavadoras esterilizadoras e desinfectadoras — processo com spray de
jatos d’agua.
- Lavadora termo-desinfectadora — processo com spray de jatos
d’agua quente (43°C) em um dos ciclos e enxaglie com bastante dgua.
b) Desinfeccdo é a eliminacdo de microorganismos. Tem trés niveis de
desinfeccdo. Os tipos de artigo definem qual o nivel de desinfecgdo a que devem ser
submetidos.
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- Alto Nivel: destroi as bactérias vegetativas, as micobactérias, os fungos e 0s
virus. Necessita de bastante enxague.

- Nivel Intermediario: acdo virucida, bactericida para as formas vegetativas,
mas nao destrdi 0s esporos.

- Baixo Nivel: elimina todas as bactérias na forma vegetativa, mas nao tem
acao contra os esporos, virus e bacilo de Kock.

A desinfeccdo pode ser feita por processos fisicos ou quimicos.

- Processo Fisico: com a maquina a temperatura entre 60°C a 90°C, durante 15
minutos.

- Processo Quimico: com os agentes — aldeidos (formaldeidos e glutaraldeidos)

- Fenolicos

- Compostos organicos do cloro
- Alcoois

- Peroxidos

Antes do processo quimico € necessaria lavagem minuciosa e secagem,
enxaglie abundante, preferencialmente com 4&gua estéril. Conforme o nivel de
desinfeccdo pode ser usada a dgua potavel ou mesmo da torneira. Na estocagem, a
umidade do ar deve ficar entre 30°C a 40°C.

c) Pasteurizacdo é um sistema térmico de desinfeccdo para artigos de alto
nivel. Quase ndo é mais utilizada por dificil monitoragdo de uma seguranga na
qualidade.

d) Esterilizacdo € o processo pelo qual s&o mortos os microorganismos. A
probabilidade de sobrevivéncia deles é infinitamente pequena.

Também pode se feita por varios tipos de processos:

Esterilizacdo Fisica é realizada em autoclaves através de vapor.

- Vapor saturado sobre pressao. Feita em maquinas (autoclaves) com camara de
aco inoxidavel, agrega agua para sua temperatura e pressao (100% umidade relativa do
ar). Mais utilizado para os artigos termorresistentes. O principio é a morte celular das
proteinas bacterianas por meio do calor.

Obs.: Néo colocar os pacotes sobre superficies frias logo apds a esterilizacao e
devem estar completamente frios antes de serem manipulados.

As autoclaves flash sdo de bancadas e é recomendado que sejam colocadas
longe do trafego de pessoas.
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- Vapor seco. Utiliza calor seco. Muito usado nos anos 80, caindo em desuso
pelo baixo poder de penetracdo em relacdo as autoclaves. Sua temperatura interna é
variavel, ndo garantindo a seguranca da esterilizagdo.

- Cobalto 60. Ondas eletromagnéticas de alta energia e grande penetracéo
(radiacdo gama) que modifica 0 DNA da célula-alvo. Facil de ser utilizado pelas
industrias, mas requer pessoal especializado, fisicos e quimicos.

Esterilizacdo Fisico-quimica - Realizada em autoclaves com agentes
quimicos:

- Formaldeido — odor picante (irritabilidade)

- ETO: Oxido de Etileno — altamente explosivo, por isso utilizam misturas que
prejudicam a camada de ozonio e ja condenado quando misturado. Oferece riscos aos
hospitais quando utilizado puro pela explosdo e conseqlientemente é sempre
terceirizado. Existe uma legislacéo direcionada para a sua aplicacéo e construcao.

- Plasma de Peroxido — Realizado em autoclave propria (Sterrad). Nao
apresenta residuos toxicos, menor risco de vazamentos. Processo rapido.

- Pastilhas de Formaldeido — E um recurso obsoleto por riscos ocupacionais e
dificuldades no controle. Requer enxéagiie com agua estéril. O uso deve ser imediato e a
estocagem néo é recomendada.

Esterilizacdo Quimica — Feita por imersdao em um germicida (conhecida como
esterilizacdo a frio). O processo é longo e os germicidas utilizados s&o: &cido peracético,
glutaraldeido, alcodis, hipoclorito de sodio e outros.

O uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) é aconselhado durante o
manuseio. Sdo do tipo aventais, luvas, 6culos de seguranca, mascaras faciais
descartéveis, botas de borracha e gorros.

Em um local préximo as desinfec¢des quimicas deve ser colocado um lavolho
para limpeza imediata caso aconteca algum acidente de trabalho. E uma recomendacéo

gue ndo é exigida pela RDC 50.
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6 A PESQUISA DE CAMPO

6.1 Metologia

O estudo foi desenvolvido inicialmente através de pesquisa bibliografica e
posteriormente através de visitas técnicas relatadas neste capitulo. Para ordenar as
informacdes a serem coletadas nestas visitas foi elaborado um roteiro que serviu de
referéncia para as entrevistas informais realizadas com o pessoal em servico.

O roteiro de visita foi dividido em trés partes sendo a primeira de perguntas
subjetivas que visaram conhecer o funcionamento do servi¢co, a segunda, através do
preenchimento de um quadro com a finalidade de conhecer numericamente o hospital e
a terceira, através do preenchimento de um segundo quadro destinado a conhecer a

capacidade operacional do servico de esterilizacao.

Roteiro de Perguntas
- Tipos de esterilizacdo
- Volume da esterilizacao
- Rotina / Fluxos
- Repeticdo / retorno material
- Quantidade de funcionarios / setor existente e necessario
- Relacdo dos equipamentos existentes / necessarios
- InstalagOes especiais: agua tratada / 4gua destilada / instalagdes elétricas /

elétrica de emergéncia / ruidos / exaustéo.

Quadros

HOSPITAL 1

Area doTerreno

Area da Edificacdo
Area da CME

Qde. De Leitos

Leitos eletivos
Leitos de UTI

Qde de Salas Cirurgicas
Numero de cirurgias/dia

FIGURA 3 - Quadro Modelo — Dados do EAS
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CAPACI | PROD./ | TOTAL TOTAL | DURACAO | TURNOS
SETOR EQUIP. | DADE MES CICLOS ITENS CICLO
RECEPCAO
PREPARO
ESTERILIZACAO
DISTRIBUICAO

FIGURA 4 - QUADRO MODELO - Equipamentos da CME por Setor

6.2 Centrais de Material Esterilizado em trés Hospitais de Fortaleza e em uma
Entidade Particular

Foram feitas visitas a trés grandes hospitais publicos da cidade de Fortaleza e
uma visita a uma empresa que terceiriza um tipo de esterilizacdo para varios hospitais

publicos e particulares.

Visita ao Hospital 1

O primeiro hospital visitado foi um hospital geral do Estado de nivel terciario
que atualmente possui 333 leitos com previsao em projeto e obra para chegar a 512. (ver
figura 4). Foi inaugurado em 1964 e ja sofreu diversas reformas, acréscimos e ajustes. A
CME esta localizada no mesmo andar do Centro CirGrgico com guiché de entrega
duplo: diretamente para dentro do CC e outro oposto que atende a todo o hospital. A
recepcdo do material usado também se da por duas entradas no mesmo sistema da
entrega. O acesso a area limpa é compartilhado com o centro Cirargico. A area de
dobragem de tecidos funciona em separado, junto a sala administrativa. (ver figura 5).

A esterilizagdo fisica é feita através de duas autoclaves de barreira.

A esterilizacdo fisico-quimica é feita através de duas maquinas STERRAD (ver
figura7) especificas para o material termo-sensivel, que por estarem com um
dimensionamento acima da demanda do hospital, conforme informacdo dos
coordenadores, 0s gestores estdo programando uma oferta de servi¢o externo que cubra
a rede publica local.

O processo quimico é de desinfeccdo em alto nivel feito com acido peracético
ou glutaraldeido.

A Central funciona nos trés turnos com uma equipe para cada turno de uma

enfermeira assistencial, cinco auxiliares na recep¢do, quatro no preparo, uma na
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esterilizacdo, duas na dobragem de tecido e gases, uma na distribuicdo com dois
auxiliares de limpeza e sob a coordenacao de uma enfermeira chefe no turno da manha.
Sdo 51 profissionais distribuidos nos turnos e plantdes, dentre eles, quatro sdo
enfermeiras assistenciais.

A &gua e tratada. O nivel de ruido é desconfortavel e os funcionarios, em geral,

ndo usam as prote¢des EPI (Equipamentos de Protecdo Individual).

(0] ENTRABA DE ENTRAGA DE

RECERGAD,/LABEM MATERIAL SUJO

Am19.8Zm"

L]

=

AMATERIAL un.:;o ERT

ENTRAGA DE FLAUXO ENTRAGA DE FLUXO FLUXO
MATERIAL SULO FUNGIONARIOS MATERIAL LIMPC FUNCIONARIOS  FUNCIONARIOS
T

LEGENDA BE EQUIPAMENTOS LEGENDA DE FLUXOS

@) | TERMO DESENFECTORA @ | ENTRADA DE MATERIAL SUJO

(@2) | STERRAD NX @ | SAIDA DE MATERIAL LIMPO

(@) | MEsA ® | ruo

STERRAD 100 S AREA TOTAL CONSTRUIDA — 178.19m?

AUTOCLAVE BARREIA 100L

AUTOGLAVE BARREIA 30L

AR COMPRIMIDO

FIGURA 5 - Layout do Hospital 1 visitado

Seguem quadro de dados gerais e de equipamentos (figura 6 e 7)

HOSPITAL 1
Area do Terreno 25.147,83m?
Area da Edificacéo 30.000,00m?
Area da CME 124,22m?
Qde. de Leitos 333

Leitos eletivos | 272
Leitos de UTI| 61

‘Qde de Salas Cirlrgicas 14

Numero de cirurgias/dia 20 a 25

FIGURA 6 - Quadro Dados do Hospital 1
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CAPACI PROD. TOTAL |TOTAL |DURAGAO |TURNOS

SETOR EQUIPAMENTO | DADE IMES CICLOS |ITENS CICLO
. 1 TERMODE- 24 horas
RECEPCAO SINFECTADORA
1 STERRAD 100 | 18 ciclos 361 7.942 51 minutos 3X
PREPARO 100S /més ciclos |itens semana
30 | 15 ciclos nao inf. eventual
1 STERRAD NX /més

2 SELADORAS

2 INCUBADORAS

520 | 375 ciclos 30.728 1:30 hora 24 horas
B /més (cada)
ESTERILIZACAO 2 AUTOCLAVES (cada)

DISTRIBUICAO

Figura 7 - Quadro — Equipamentos do Hospital 1

Visita ao Hospital 2

O segundo hospital a ser pesquisado foi um hospital publico de nivel
secundario, criado em 2002, como reforma de um hospital particular que tinha sua
construcdo iniciada e nunca terminada. Foi programado para dar apoio aos hospitais
terciarios da cidade sempre lotados e sem atender a demanda. Tem a organizacéo social
como sistema administrativo e uma boa credibilidade junto & populagéo.

Implantado num bairro periférico, bem préximo de areas nobres, tem acesso
facil e rapido. O fluxo € linear e tem barreiras entre as areas limpa e suja. (ver figura 8).

A CME esta locada vizinha ao Centro Cirtrgico com guiché de entrega de
material usado. (ver figura 8). Tem o fluxo linear e maquinas de barreira. Possui o titulo
de Acreditacédo credenciado pela ONA, Organizacao Nacional e Acreditacao.

Tem guiché de recepcdo voltado para circulacdo do Centro Cirurgico e guiché
de entrega para a area de preparo. O material sujo que chega dos demais setores do
EAS, vem através da porta de acesso.

A esterilizacdo é feita com vapor saturado sob pressdo através de duas
autoclaves (ver figura 10) que se revezam a cada 24 horas. Terceiriza a desinfeccao de
alto nivel com plasma de peroxido de hidrogénio e com formaldeido para a esterilizacéo
de materiais termo-sensiveis, com entrega e recep¢do a cada 24 horas de 14 itens /dia.
Né&o faz a esterilizacdo quimica, apenas a desinfeccdo para material respiratorio.

Sdo vinte e trés funcionarios ao todo sob a coordenacdo de uma enfermeira
chefe. Dois destes sdo responsaveis pela limpeza e os demais formam a equipe de

auxiliares técnicos que se distribuem em trés turnos.
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O horério de entrega e recepcdo dos instrumentais é determinado em duas
vezes ao dia.

A coordenacdo pede uma &rea diferenciada para a desinfeccdo quimica que se
processa na recepcdo e a area de aeracdo pds-esterilizacdo para evitar o choque térmico
dos materiais ja esterilizados. Pede também esquadrias fixas, que sejam impedidas de
abrir, para vedacdo completa a entrada de insetos. Solicita também foi fazer uma Real
separacdo na area de Recepcdo e Lavagem. Apesar de estar dentro dos padrdes da
legislagdo, ainda incomoda o ruido feito pelos compressores de ar usados na secagem
dos materiais. As mesas do preparo, de tampo em madeira, improvisadas para a
inauguracéo, ainda permanecem. A coordenacdo solicita a troca por mesas de aco.

Os equipamentos estdo relacionados na figura 8 abaixo.

LISTAGEM DE EQUIPAMENTOS LEGENDA DE FLUXOS
EQUIPAMENTO @ | ENTRADA DE MATERIAL SUJO
LAVADOURA ULTRA-SONICA @ | SAIDA DE MATERIAL LIMPO
@ | ESTERILIZADO FLASH @® |Fuxo
e ALTOCLAVE DE BARREIRA AREA TOTAL CONSTRUIDA — 245.95m?
s SELADORA
INCUBADORA
AR COMPRIMIDO
3
gé g
I TG] [ ] & | @ el ] &f ]
D@Uﬁ?c';ﬂom’ FREPARO
"“"31\{5“%0 A=15_25m"
e FTETY T ©
Et ‘l{—:‘ =‘ \Bnmm
H FERINING
];g —_— i BB
VESTIARIO
s | FEMINING n
[Leaar]] RN ENRNENEN ESTERLZAgM0
— 4=5A.75m?
ACESS0 ACESED .
RECERCAD PREFARG
@ | @ |
e
mDE
ATERIAL LMY
1 AREEMAL
— e
CIETRBLILAD
A=7.H0m"
e ——
a 1 Z 2

FIGURA 8 - Layout do Hospital 2 Visitado



Seguem quadro de dados gerais e de equipamentos:

HOSPITAL 2
Area doTerreno 19.214,00m?
Area da Edificacdo 12.654,00m?2
Area da CME 244,10m?
Qde. de Leitos 253
Leitos eletivos | 200
Leitos de UTI| 53

Qde de Salas Cirurgicas 3
Numero de cirurgias/dia 10

FIGURA 9 - Quadro — Dados do Hospital 2
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CAPACI | PROD. TOTAL |TOTAL DURACAO | TURNOS
SETOR EQUIPAMENTOS DADE IMES CICLOS |ITENS CICLO
] 1 LAVADORA 24 horas
RECEPCAO ULTRA SONICA
1 ESTERILIZADOR
PREPARO FLASH
2 SELADORAS
2 INCUBADORAS
520 | 264 1l ciclos/ | 600 a 1:30 hora 24 horas
B ciclos | dia (cada) | 700 itens (altern.)
ESTERILIZACAO 2 AUTOCLAVES / ciclo
DISTRIBUICAO ARMARIOS

FIGURA 10 - Quadro — Equipamentos do Hospital 2

Visita ao Hospital 3

O terceiro hospital a ser pesquisado foi um hospital publico de nivel terciério,

criado no inicio do século XX. E referéncia no Estado.

A CME esté locada vizinha ao Centro Cirdrgico com guiché Unico de recepcao

do material usado e diferenciado para o material limpo. (ver figura 11). A desinfeccédo

quimica é feita em sala separada onde o material, apds ser recebido e lavado, é levado

até a sala retornando para ser armazenado com fins de distribui¢do. Funciona doze horas

por dia e tem uma producéo de 32 itens por dia. E usado o acido peracético.

Foi informado que o equipamento que esteriliza a vapor saturado (ver figura

13) ja esta danificado e, muitas vezes, para o funcionamento por trés dias necessitando
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terceirizar esta esterilizacdo. Informa que todo o procedimento que precede ao processo
é feita no proprio hospital e entregue ao responsavel.

Sdo vinte trés funcionarios que se distribuem nos trés turnos. Uma enfermeira
chefe no turno da manhad e uma enfermeira auxiliar, no turno da tarde. H& também o
profissional responsavel pela limpeza.

Ha ruido forte no uso do ar comprimido. A autoclave tem sua agua tratada com
0Smose reversa.

A sala de desinfecgdo quimica ndo tem exaustdo e esta localizada fora da
unidade, acrescendo um fluxo de recepcao e entrega de materiais a serem desinfectados,
por dentro da circulacdo do Centro Cirargico. A coordenacao solicita providéncias para
a exaustdo da sala de desinfec¢do quimica.

A coordenacdo solicita a colocacdo de um guiché da sala de recepgédo para a

sala de Preparo. Existe um vao aberto sem barreira por cima da bancada.

LEGEMDA DE EQUIPAMENTCS LAGENDA DE FLUXOS
) | SELADORA @ | ENTRADA DE MATERIAL SUJO
®) | GUILHOTINA @ | SADADE MATERIAL LIMPO
@) |ALTOCLAVE FLUXO
) AR COMPRIMIDO AREA TOTAL COMSTRUIDA — 145.71m’

04

SINFECGEQ
A=13.07m7 7]

T T CIRCULSGAD DO
r HOSPITAL

% CHEFIA
P R RUP 5
.20m*

FREFARQ

h=20.985m"
[ ]

I(gtcclJELﬁ‘\% ESTERILIZAGED
IROGICO A=19.82m" 1w
=13.84m W od
RECEFGHD, A=2.98 ARSENAL DISTRIBUIGLD by =
T A=12.76m" A=7 &6 = <
T E §
4 ENTRAGA DE | V/|ESToouE
RECEPGAG MMER A=3.17m
MATERIAL e
] 1 2 )

FIGURA 11 - Layout do Hospital 3 visitado

Seguem quadro de dados gerais e de equipamentos:
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HOSPITAL 3

Area do Terreno 9.170,27m?

Area da Edificacdo 12.342,64m?

Area da CME 131,00m?

Qde. de Leitos 276

Leitos eletivos | 207
Leitos de UTI | 69

Qde de Salas Cirurgicas 8

Numero de cirurgias/dia 12

FIGURA 12 - Quadro Dados do Hospital 3

CAPACI PRQD TOTAL TOTAL DLNJRA TURNOS
DADE /IMES CICLOS |ITENS CAO
SETOR EQUIPAMENTOS CICLO

RECEPCAO Lavagem manual 24 horas
PREPARO 1 SELADORA 24 horas

1 INCUBADORA manha

B 520 | 264 28 ciclos | Nao inf. 50 24 horas

ESTERILIZACAO |1 AUTOCLAVE ciclos / dia minutos
DISTRIBUICAO | ARMARIOS 24 horas
DESF. QUIMICA 2 turnos

FIGURA 13 - Quadro — Equipamentos do Hospital 3

Visita a uma CME - Particular

Foi realizada uma visita a uma firma de prestacdo de servigos que atende

alguns hospitais publicos e particulares. O contato foi feito com o diretor / proprietério.

E uma firma pequena, atende a uma significativa parcela do mercado. E filial da cidade

de Recife PE e estad no ramo desde 1997.

A firma atende apenas 2% da necessidade de esterilizacdo de cada cliente o que

corresponde aos materiais termos-sensiveis ( ndo podem sofrer altas temperaturas).

A firma oferece as duas técnicas mais utilizadas:

1- com plasma de hidrogénio através da maquina STERRAD (mais rapida,

mais onerosa com a utilizacao do plasma de hidrogénio)

2- com formaldeido (mais demorada mas que atende também as

recomendacdes da RDC 50).
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Para controle das tarefas, utilizam um soft de rastreamento de cada
material/cliente, capaz de informar hora entrada/saida/profissionais responsaveis.
Coletam e entregam duas vezes ao dia, nos dois turnos comerciais. A firma funciona 24
horas ao dia. Possui dezessete profissionais distribuidos entre auxiliares de enfermagem
chefiadas por uma enfermeira e auxiliares administrativas. O material é devolvido em
seis horas.

Respondendo a algumas perguntas sobre vantagens e desvantagens numa visao
de prestador de servigos. Acredita que o custo para esterilizar os materiais termos-
sensiveis, principalmente, se torna bastante reduzido em virtude da maquina especifica
ter valor inicial alto e operacional com o uso do plasma de hidrogénio em Kkits que
permitem apenas cinco utilizacBes. A maqguina necessita de uso continuo (durante 24
horas) para que possa responder ao seu uso. N&o deve ficar ociosa.

A firma esta instalada em uma antiga residéncia adaptada ao layout do novo

uso. (ver figura 14).

ENTRAGA DE S ENTRAGA DE
MATERIAL SUJQ 4=28.50m* MATER%L SUIC
:—#

HEE

PREPRRO
A=15.75m*

RECERGRO ;
4=12.25m? @

il@ @

@ @

ESTERILIZAGED o1
A=159.05m"

_____

SALA DE
ESTERILIZAGES 02
A=15.05mF

RECEPGEQ P/
FORNALGEIDG
A=15.05m"

CIRCULAGED
ENTRAGA DE =20
MATERIAL LIMPO

ACESSO
PRINCIPAL

EETERILIZADOD Y T
-A_5_75mx a 1 ? 3
LEGENDA DE EQUIPAMENTOS LAGENDA DE FLUXOS
EQUIPAMENTO @ ENTRADA DE MATERIAL SUJO

MESA ‘ SAIDA DE MATERIAL LIMPO
@ | sTERRAD 100 ® rwo
MAQUINA DEESTERLIZACAQ AREA TOTAL CONSTRUIDA — 162.55m°
@ AR COMFPRIMIDO

FIGURA 14 - Layout da Empresa Visitada
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7 REQUISITOS ARQUITETONICOS NECESSARIOS A UMA CME
TERCEIRIZADA

Como forma de contribuicdo a melhoria da qualidade de projeto De Centrais de
esterilizacdo de Materiais terceirizadas e como resultado de pesquisa realizada
resumimaos a seguir os principais requisitos para a construcdo de edificacdes destinadas

a este tipo de servico.

7.1 AtribuicGes

De acordo com a RDC n°50, a Central de Material Esterilizado € uma unidade
de apoio técnico e objetiva proporcionar condicdes de esterilizacdo de material médico,
de enfermagem, laboratorial, cirdrgico e roupas: Esta enquadrada na Atribuicdo 5.3 que
esta subdividida da seguinte forma:

5.3.1. receber, desinfetar e separar os materiais;

5.3.2. lavar os materiais;

5.3.3. receber as roupas vindas da lavanderia;

5.3.4. preparar 0s materiais e roupas (em pacotes);

5.3.5. esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos fisicos
(calor umido, calor seco e ionizacdo) e/ou quimico (liquido e gas),
proporcionando condic6es de aeracdo dos produtos esterilizados a gas;
5.3.6. fazer o controle microbioldgico e de validade dos produtos
esterilizados;

5.3.7. armazenar 0s materiais e roupas esterilizadas;

5.3.8. distribuir os materiais e roupas esterilizadas e

5.3.9. zelar pela protecdo e seguranca dos operadores.

7.2 Normas que devem ser consultadas para a elaboragdo de uma CME:

ABNT NBR 05410 - Instala¢des de Baixa Tensao

ABNT NBR 05413 - lluminancia de Interiores

ABNT NBR 05419 - Sistemas de protecdo quanto as Descargas Elétricas
ABNT NBR 05626 — Instalacdo Predial e Agua fria

ABNT NBR 06493 — Emprego de Cores em Tubulagéo

ABNT NBR 07192 — Normas para instalagdo de Monta-cargas

ABNT NBR 07198 — Instalacio Predial e Agua Quente

ABNT NBR 07256 — Tratamento de Ar condicionado em EAS

ABNT NBR 09441 - Detecgéo e Alarme contra Incéndio
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ABNT NBR 10152 — Niveis de Ruido para conforto Acustico

ABNT NBR 12179 - Tratamento Acustico em Recinto Fechado

ABNT NBR 12188 - Sistemas Centralizados de Oxigénio, Ar comprimido,
Oxido nitroso e Vacuo para EAS

ABNT NBR 13164 — Tubos flexiveis para gases medicinais

ABNT NBR 13534 - Instalacdes Elétricas em EAS — seguranca

ANVISA - RDC n° 50 — Normas para Projetos Fisicos de EAS

ANVISA RE 09 - Qualidade do ar Interior em Ambientes climatizados
artificialmente.

Portaria Interministerial n° 482 — sobre Oxido de Etileno

Norma I1SSO 11134 — Qualidade da Agua em Autoclaves

7.3 Estrutura Fisica

Quando de uma terceirizacdo deste servico técnico de apoio hospitalar,
devemos observar que na estrutura do EAS cliente ainda deve permanecer uma area de
apoio ao servico de chegada de material como também a sua entrega. Sao areas ou salas,
administradas por profissionais competentes, qualificados para a fun¢do. Devem constar
de:

- Area de recepcdo do material limpo com local de conferéncia e registro.
Proxima ao patio de carga e descarga para nao conflitar com o fluxo do EAS.

- Area de distribuicio deste material recebido, com condic@es de conferéncia e
registro, numa localizacdo que fique préxima a circulacdo que se direciona aos seus
maiores USUArios.

- Area de recepcdo do material ja utilizado, também com conferéncia e registro.

- Sala de lavagem primeira da sujidade para facilita a limpeza final e
esterilizacdo que recomenda o retiro da sujidade imediato ou logo apds o uso para evitar
crostas mais dificeis de serem retiradas.

- Apoio de sanitarios para os funcionarios da unidade.

A estrutura fisica de uma CME constitui-se de duas &reas distintas e
independentes: uma de recepc¢ao 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 €, portanto, continuo e as normas exigem barreiras para o

acesso de cada uma destas duas areas.
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A area limpa com barreira unica consta de trés ambientes:
- Preparo

- Esterilizacéo

- Armazenagem e Distribuicdo (ver figura 15)

DIMENSAO ) ) .
AMBIENTE . AREA MINIMA INSTALACOES
MINIMA
Recepcao de materiais 0,08m?/leito 8,0m?/leito HF-HQ-E
Preparo e Esterilizacdo 0,25m?/leito 12,0m?/leito HF-HQ-E
Armazenagem e ) )
o 0,20m?/leito 10,0m?/leito AC
Distribuic&o
Armazenagem dos 25% da area total de AC
descartaveis armazenagem

Figura 15 — Quadro Ambientes CME

Fonte: RDC 50

LEGENDA: AC -ar condicionado (ambientes que requerem controle na qualidade do ar)
E - exaustédo HF — &gua fria HQ - agua quente

Tem como ambientes de apoio:

- Sanitarios com vestiarios para funcionarios (barreira para as areas de
recepcao de roupa limpa, preparo de materiais, esterilizacdo e sala/area de armazenagem
e distribuicdo — area “limpa”)

Devem estimular a troca do vestuario a cada vez que o funcionario utilizar o
banheiro ou tiver a necessidade de ausentar-se do ambiente.

- Sanitario para funcionarios (area “suja” — recepcdo, descontaminacao,
separagdo e lavagem de materiais). Nao se constitui necessariamente em barreira a area
suja. Os sanitarios com vestiarios poderdo ser comuns as areas suja e limpa, desde que
necessariamente estes se constituam uma barreira a area limpa e 0 acesso a area suja ndo
seja feito através de nenhum ambiente da area limpa.

- Deposito(s) de material de limpeza (pode ser comum as areas “suja e limpa”,
desde que seu acesso seja externo a essas)

- Sala Administrativa

- Area para manutencio dos equipamentos de esterilizacdo fisica (exceto

quando de barreira).
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Descreveremos a seguir cada uma das areas basicas e suas subdivisdes com 0s

equipamentos necessarios.

7.3.1 Recepcgéo de Material e Expurgo

Nesta area de recepcdo € retirada a sujidade e feita a limpeza e desinfeccdo do

material contaminado, considerada area critica. E a area de expurgo da CME.

O material usado e contaminado deve ser recebido através de guiché ou em

portarias que permitam apenas a passagem dos carrinhos. Para realizar a limpeza do

material a area deve possuir uma pia de expurgo com descarga e uma pia com cuba

profunda (40cm). Nos hospitais de grande porte costuma-se usar trés pias (uma para

imersdo, uma para materiais termo-sensiveis e outra para enxaguiie). No enxague, deve

ser usada preferencialmente, agua destilada. Precisa-se de um ponto de ar comprimido

sobre a bancada, préximo a uma cuba. Conforme o volume pode-se acrescer cubas e

pontos de ar comprimido. (ver figura 16)

SUS CMEO01 - Area para recepgio, descontaminagido e separagio de materiais

oy
b |

£.3.1 - Receber, desinfeiar & saparar o3 maizrals
£.3.2 - Lavar o5 materiais

Atiwidadss

Caragteristioas do Sspago Flsloo

Area minima: 0,08 m*por l=ka com Ar=a minima de 8,0 m*

Area madla: 551
P& dimefto minlmo: ver cédigo o= obras local.
Floo:

=m frestac), resigtentes ac cesgasie, Impermeavel, lavavel, de 1300 higlenizagdo & resisi=nte a0z processc

zscontaminago e desinfzcgio.
Farede: Zuperkcie lIza = uniforme de a0l h ;I:nlz.a;!:i & resistents aos processos de impeza, :I.-L:otamlna-;!c e desin

pemmilide o uso de divisérizs,

Tedo: Continun, sendo proibide o uso de fomos remoyivels, de facll iigenizagio e resissents 203 processos o& Impez:
descontaminagic e desintecclo.

Porta: Revesiica com matesial ledwel.
Banoada: Com pa de lavagem. 05 massiaks uillzados devem propiciar condigSes de higiene (sendo resistentes & agual, 1

anticoamesivos & anfacenenies

Tamparatura idsal:
Unuidads idsal:
Hival da Buminamanta:

Arsa minima de venillagdoMuminagdo natura

Q@uanto a0 rises de transmissdo de Infeogdo;

Gondlolonantss Amblentale
ver condigles ge conforo.
wer condigles ge confara.
300 = 750 lux-geral.
Wer codigo de obras local
Area criica

Layout

Fluxo

FARA RECE] : ARES FREFAAD MATERISE
G SCOMTAMINAG A, SERRRAATH AOUPA LIMRS EETERILIZAGAD
E

LAWAGEM DE MATERIAIS

FISICAE CYUIMICA LiGUID

RELACAD FUMCIDRAL DIRETA

Inctalagdes slétrioa o sletrinica:
Instataplac hicraulioa s fluldc.-meodnioa:
Instalagdes o plimatizagho:

Instalagdes de probeglo condra descanga slédrica
nctalagdsc Janitariac:
Insialagdes do prevenplo s oombate 2 Inoéndlc

Imstalagles sldtrioac ds amarghnala:

Qacec mediolnale:

Tipa:

sugsctio:

Fonis:

nfra.scirufurs Neosscirla
Gem recessidade sspeciica
Sem recessidade sspeciica
Exzustin
Instaiacie padrio {sem requiskos 2specificos)
Agua rla, agua guents - Fia
Wer codigo de coras local
Sem recomendagSes especiicas
Wio se anica

Reckuos Jerados
Reslduo inf=ciante, quimico = comum

Reoursos Humanos
Supero: Um supiliar de snfermager pars cada 70 pacoles preparados par dl
enfermeira por fume.

Fardmeiros para o Flanejamenfo = Gimensionamento da Forga de Trabalho er
Gerals - Shsarvatirie de Recursos Humanos em Sadce de 3o Paulo

Figura 16 - SOMASUS -Layout Sala Recepcao de Material e Expurgo
Fonte: site Somasus
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- Area para recepcio, descontaminacio e separagio de materiais

- Area para lavagem de materiais

- Area para lavagem de carrinhos

- Banheiro com vestiario de barreira para os funcionarios

- DML

EQUIPAMENTOS:

- Lavadora ultra-sonica (ver figura 17)

- Lavadora esterilizadora,e desinfectadora

- Lavadora termo-desinfectadora (ver figura 18)

- Destiladora — opcional - (ver figura 19)

Figura 18— Termodeinfectadora
Fonte: google

Figura 17 - Lavadora Ultra-sbnica
Fonte: google

=Il!1r|_]_[_|||

MAS I

T

Figura 19 - Destiladora
Fonte: google



48

7.3.2 Preparo e Esterilizacao

O local deve ser amplo para facilitar a circulagdo de carrinhos, para carregar e
descarregar a autoclave e com capacidade para abrigar a quantidade e diversidade de
material utilizado pelo EAS. Precisa-se de mesas ou balcGes, cadeiras com encosto. A
iluminacdo deve ser adequada para permitir perfeita triagem, revisao e selecéo.

E necessario um lavatorio para assepsia das maos dos funcionéarios quando do
manuseio dos artigos que estdo sendo preparados para esterilizacdo ou desinfectados.

As mesas podem ser de laminado ou aco para facilitar a limpeza. Existe uma
legislacdo especifica. Necessita de guiché com a sala de recepcao e guiché externo para
receber os materiais que chegam limpos como as roupas. Recomenda-se uma area
interna reservada para a dobragem de tecidos por causa do desprendimento de pequenas
particulas que se espalham pelo ambiente. Para os diversos tipos de esterilizacdo deve
haver as subareas como para o peréxido de hidrogénio com uma maquina Sterrad. A
ligacdo com a armazenagem faz-se por um guiché. A &rea reservada a esterilizacdo pode
ser feita com maquina de barreira ou ndo, mas deve haver uma preocupacdo com a
manutencdo destas maquinas com acessos independentes, para evitar que técnicos da

manutencdo adentrem no recinto limpo do ambiente limpo ou estéril.

O PROGRAMA:

- Area para recepcao de roupa limpa;

- Area para desinfeccdo de material;

- Area para preparo e acondicionamento de material e roupa;

- Area para esterilizacdo (4rea separada para manutencio das autoclaves sem
barreira)

- Banheiro com vestiario de barreira para os funcionarios

- DML

EQUIPAMENTOS:
- Secadora de traquéia
- Destilador (opcional) (ver figura 19)
- Esterilizadora para materiais termos-sensiveis (Sterrad) (ver figura 20)

- Autoclave de barreira ou ndo (ver figura 21 e 22)
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- Seladoras (ver figura 23)

- Autoclave para materiais laparoscopicos e oftalmoldgicos - Statim (ver figura
24)

- Luminarias de Bancada (ver figura 25)

- Esterilizador tipo FLASH

- Incubadoras (para testes microbioldgicos)

- Equipamento para o teste de controle Bowie-Dick

Se as maquinas esterilizadoras forem de barreira, deve ser reservada uma area
imediata a retirada, com uma pequena distancia para o setor de armazenagem, de modo
que haja uma climatizacgdo intermediaria entre a saida do instrumental e sua guarda, com
exaustdo no ambiente, para que a transicdo térmica evite a condensacdo prejudicial a
garantia de um material esterilizado.

As maquinas tipo Flash sdo utilizadas para as emergéncias: necessidades de
reposicao imediata dos instrumentos.

E recomendado o tratamento de osmose reversa da agua que deva ser utilizada

nas autoclaves.

Figura 20- Sterrad
Fonte: google

FONTE: BAUMER

Figura 21— Autoclave
Fonte: google
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Figura 22— Autoclave de Barreira
Fonte: H. Sirio-libanes

Figura 23— Seladora
Fonte: Google

Figura 24— Statim
Fonte: google

Figura 25- Luminaria
Fonte: google
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7.3.3 Armazenagem e Distribuicao

O PROGRAMA:

- Area para armazenagem e distribuicdo de materiais e roupas esterilizadas

- Area para armazenagem e distribuicdo de materiais descartaveis

- Hall de distribuicéo

Area com acesso privativo, de barreira, podendo ser o mesmo acesso que se faz
a area de preparo. Necessita de um guiché na distribuicdo como também uma passagem
para a entrega dos carrinhos j& montados. Deve ser fechada, possuir sistema de
renovacdo de ar e temperatura abaixo de 25°C e umidade relativa entre 30 a 60%.

EQUIPAMENTOS:

- Carrinhos de transporte de material

- Armarios e prateleiras (de preferéncias aramados e vazados) — para circulacao
de ar. (ver figura 26)

Figura 26— Armarios e Prateleiras vazados
Fonte: HGWA
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7.3.4. Area de Apoio

O PROGRAMA:

- Sala administrativa

E aconselhavel o uso de visores da sala administrativa do proprio setor e para
0Ss ambientes de preparo e armazenagem.

- Almoxarifado

Convém lembrar que em uma Central de Material, que funcione como uma
empresa independente, atendendo a diversos clientes, vai necessitar de todo um apoio
para estes funcionérios, com chegada e saida de material e funcionando em todos os
turnos para alcancar a demanda e otimizar o uso do maquinario de aquisi¢do cara e
manutencdo dispendiosa:

- Entrada de funcionarios

- Area para controle de funcionarios (ponto) — (4,0m?)

- Sala para guarda de pertences de funcionarios — (0,3m2/pessoa)

- Refeitorio de funcionarios — (1,0m2/comensal)

- Estar de funcionarios — (1,3m2/pessoa)

- Recepcdo administrativa — (1,2mz2/pessoa de espera e 5,5m#/funcionério)

- Direcéo (setor administrativo da empresa) — pode variar conforme o modelo

- Area para carga e descarga de material sujo / limpo / insumos e conferéncia

- Infra-estrutura predial: Subestacdo elétrica — ADE (varia de acordo co a
capacidade necessaria. A equipe interdisciplinar auxilia no dimensionamento destas
areas, funcdo da demanda).

- Sala para equipamentos de geracdo energia alternativa - ADE (idem)

- Sala para equipamentos de ar condicionado — ADE (idem)

7.3.5 Algumas Considerag0es

H4 ainda critérios estabelecidos pela RDC 50com relacdo a diversos itens:
Com relagdo ao zoneamento:

Quanto ao zoneamento das unidades, estabelece um critério de area criticas

(grande risco de infeccdo), semicriticas (baixa transmissibilidade de doengas
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infecciosas) e ndo criticas (ambientes sem risco). Na CME, temos os trés tipos de

ambientes.

Com relacdo as barreiras fisicas:

A area de Recepcdo tem grande potencial de contaminacéo atraves de roupas e
utensilios, é uma érea critica. E necessario que as areas limpa e suja sejam estanques
com entrada e saida distintas. Solu¢des que devem ser associadas a condutas técnicas

visando minimizar a entrada de microorganismos.

Com relacdo as cores:

Atualmente ha um busca de tornar o EAS um ambiente mais humano e através
de cores pode se conseguir 0 objetivo. Para as areas criticas, a adogdo de cores claras é

recomendada com o objetivo de se ver a sujeira com mais rapidez.

Com relacdo as Instalacgdes:

E vedada a instalacdo de ralos em &rea criticas

N&o é permitido o uso de tubulacBes aparentes em areas criticas.

Com relacdo a ventilacdo e exaustao:

Proximo as autoclaves, a ventilacdo é alta e causa desconforto ao funcionario.
Necessita de boa exaustdo. As esquadrias devem ser fixas, para que ndo entrem insetos
e elementos estranhos, mas deve permitir a entrada de luz e iluminagéao direta nas mesas
com a finalidade de facilitar a inspe¢édo da eficiéncia da limpeza. Pode-se utilizar uma
luminaria acoplada com lente de aumento.

As normas recomendam esquadrias teladas quando existir ventilagdo natural.

7.4 Fluxograma

Com relagcdo ao fluxograma (ver figura 27) que deve acontecer na CME,
Possari (2003 p.27) apresenta o mesmo utilizado por Silva (1998) e explica as unidades
consumidoras e fornecedoras:

Unidades Consumidoras: Sd as Unidades de Internacdo, Emergéncia,
Ambulatério, Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, Endoscopia, Laboratério, Centro de
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Imagens, Farmacia e Cirurgia Ambulatorial. Para o caso de uma Central terceirizada,
cada cliente (EAS) se caracteriza como uma unidade consumidora.

Unidades Fornecedoras: Lavanderia e Almoxarifado.

Isto quer dizer que uma CME recebe material j& lavado ou limpo e recebe
material ja utilizado para fazer todo o ciclo, submetidos a limpeza, separados conforme
o0 tipo e destino, encaminhados a area de preparo e acondicionamento, até chegar a

esterilizacdo, armazenagem e distribuicdo.
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FIGURA 27 - Fluxograma dos artigos médicos hospitalares processados na CME
Fonte: fluxograma modificado — Silva, 1998.

7.5 Materiais de Acabamento:

Os materiais de acabamento em EAS de um modo geral precisam ter faceis
condicOes de higienizagdo. As recomendacdes da RDC variam conforme a unidade e

funcdo. Alguns ambientes precisam de protecdo acustica, outros de resisténcia maior e
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todos de limpeza continua. Conforme a classificacdo quanto ao risco das transmissoes
de infeccdo, ha um direcionamento da RDC ndo muito rigido. Para uma unidade de
CME, mesmo ndo pertencendo ao EAS, deve obedecer as normas para um ambiente
critico, que é como se classifica uma Central de Material Esterilizado, quando nédo se

contabiliza as areas administrativas e secundarias de apoio ao funcionario.

7.5.1 Piso:

- Deve ser liso, monolitico de preferéncia, durdvel, lavavel e de facil limpeza;

- Deve ser de cor clara, resistente ao calor, a umidade e as solugdes corrosivas;

- Deve oferecer boa condutibilidade de eletricidade estéatica;

- N&o deve ser poroso, sonoro ou absorvente de luz.

- Juntas profundas e em grande quantidade s&o desaconselhadas por
acumularem sujeiras e causarem trepidacdo em carinhos e macas. Devem ser as
menores possiveis e com epoxi para garantir a impermeabilizacao.

- O marmore ndo deve ser utilizado em EAS por ser muito absorvente e ter

pouca resisténcia.

7.5.2 Paredes:

- Devem ser lisas e planas, sem saliéncias ou reentrancias;

- O revestimento deve ser de material lavavel, duravel e de cor clara para
diminuir a reverberacéo da luz.

- Nao é permitido o uso de divisorias removiveis nas areas criticas. Podem ser
utilizadas as paredes de gesso acartonado sem perfis salientes ou ranhuras.

- As tintas sdo bem aceitas por deixarem a superficie lisa e facil manutencao.

7.5.3 Teto:

- Deve ser usado forro acustico para minimizar os ruidos;

- O pé-direito minimo ¢é de 2.80m (conforme Cddigo de Obras local). Deve ser
dimensionado de maneira que permita a passagem de dutos de ar condicionado e
programado para que possa receber as visitas de manutencao preventiva, facilmente.

- Liso e continuo. Ndo devem ser usados forros removiveis.
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7.5.4 Portas:

- Devem ser de material lavavel e duravel, principalmente das areas criticas e
semi-criticas;

- Observar as dimens@es adequadas para a passagem dos equipamentos (todas
as portas de acesso aos ambientes onde forem instalados equipamentos de grande porte
tém de possuir folhas ou painéis removiveis, com largura compativel com o tamanho do
equipamento, permitindo assim sua saida).

- Portas que recebem muitas pancadas de carrinhos devem possuir uma

protecdo na barra inferior.

7.6 Sobre Manutencao

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

O autor citado, em seu livro, explica que tipo de manutencdo e que tipo de

instalacdes devem ser feitas para as autoclaves e outros equipamentos de CME.

7.7 Um Pré-dimensionamento

Seguindo as normas da RDC 50 que dimensiona os ambientes de uma Central
em funcdo dos numeros de leitos e seguindo a orientacdo do SOMASUS, estudaram-se
as areas minimas necessarias ao projeto de uma CME que atendesse a uma populacao de
mil e quinhentos leitos (ver cagulo abaixo desta estimativa) para a cidade de Fortaleza e
chegou-se a um resultado apresentado no quadro abaixo que servira de base para a nossa
Central.

Estdo computadas neste quadro, as areas administrativas e de apoio aos

funcionarios que legalmente sdo exigidas.



57

Muitas sdo as variantes que participam do dimensionamento de uma Central de
Material Esterilizado para que se possa decidir o volume e as acBes como também a
equipe responsavel pelo trabalho. Depende de:

- N° de leitos e sua especificidade

- Quantidade de salas cirargicas

- Média diaria de cirurgias

- Enxoval da instituicéo

- Quantidade de itens a serem esterilizados

- Demanda de atendimento de todos os servicos

- Turnos de funcionamento

O antigo INAMPS propde para cada 100 leitos a CME deve conter 13
funcionarios, sendo 10% de enfermeiros, 30% de técnicos de enfermagem e 60% de
auxiliares de enfermagem. Se seguirmos esta orientagcdo, teremos para 1500 leitos a
demanda de 195 funcionarios.

Segundo Padoveze (2003), descrevendo sobre o dimensionamento dos recursos
humanos de uma CME, mesmo que a evolucdo tecnoldgica tenha ofertado ao mercado
equipamentos totalmente automatizados, estes aparelhos ndo dispensam, contudo a
exigéncia de operadores qualificados, uma vez que o elemento humano continua sendo
um fator mais importante em relacdo a seguranca dos processos. Entdo podemos ainda

seguir o sistema utilizado ou sugerido pelo extinto INANPS:

MEMORIA DE CALCULO:

1500 leitos (estimativa para atender 5 ou 6 hospitais)

195 funcionérios

3 turnos de refei¢bes (65 funcionarios/turno)

N&o entra no dimensionamento o servico de Nutricio que deverd ser
terceirizado, dentro da politica de focar e direcionar a administracdo para a atividade-

fim. (ver figura 28).
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CENTRO de MATERIAL ESTERILIZADO

Area por | Unidade de Area RDC
Ambientes Ambiente medida Quant. total 50
Ambientes de atividades
Area para recepcéo, descontaminagéo e
separacdo de materiais e area para lavagem de
material 0,08 m2 / leito 1.500 120,00 0,08
Area para recepcéio e dobragem de roupa limpa 4,00 m?2 1 4,00 4,00
Area para preparo de materiais e roupa limpa 0,25 m?/leito 1.500 375,00 0,25
Sala de armazenagem e distribuicdo de materiais
esterilizados 0,20 m?2 / leito 1.500 300,00 0,20
) 25% da
Area para armazenagem e distribuicao de armazenagem
materiais descartaveis 0,25 mat. esteril. 1 75,00 0,25
Area para esterilizagZo quimica liquida 6,00 m?2 1 6,00
Area para esterilizac#o fisica 4,00 m?/autoclave 4 16,00 4,00
Area para manutencdo dos equipamentos 4,00 m?2 / autoclave 4 16,00
Antecamara para distribuicdo de materiais 4,00 m?2 1 4,00
Ambientes de apoio
Sanitarios com vestiarios para funcionarios 1 ¢j pecas/10
(barreira "area limpa") - masc / fem. 20,00 funcionarios 2 40,00 4,60
Banheiro / vestiario para funciondrios - "area suja" 6,00 m? 6,00 3,20
DML - Dep6sito de material de limpeza 4,00 m?2 8,00 2,00
Sala administrativa 5,50 m?2 / pessoa 16,50 5,50
Ambientes administrativos / funciondrios
Recepcao area administrativa 1,20 m? / pessoa 15 18,00 1,20
Sala direcdo 12,00 m2 1 12,00 12,00
Sala reunides 2,00 m?2 / pessoa 8 16,00 2,00
Sala apoio administrativo 5,50 m2 / pessoa 22,00 5,50
Controle de funcionarios (ponto) 4,00 m? 1 4,00 4,00
Area para guarda de pertences funcionarios 0,30 m?2 / pessoa 195 58,50 3,00
Refeitdrio funcionéarios 1,00 m2 / comensal 65 65,00 1,00
Estar funcionarios 1,30 m2 / pessoa 65 84,50
Copa de distribuicdo para o refeitério 12,00 m2 12,00
Area para lavagem e guarda de loucas 12,00 m? 1 12,00 ADE
Despensa 6,00 m2 1 6,00
Sub-total 1.296,59
Paredes e Circulacdes 0,35 35% 453,77
TOTAL 1.750,36

FIGURA 28 - Programa e pré-dimensionamento
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7.8 Um exemplo

Mostraremos, neste exemplo, o fluxo de uma Central e seus equipamentos. N&o
serdo apresentados os ambientes que foram citados de apoio administrativo para o

funcionamento de uma empresa independente.
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FIGURA 29 — Zoneamento de uma proposta

Aqui estdo apresentados, dentro da solucgéo espacial proposta, 0s equipamentos
que deverdo ser utilizados numa Central de Material. Pode-se observar que as
autoclaves sdo maquinas de barreira e que 0 acesso a area estéril é permitido a partir da

area limpa do preparo.
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FIGURA 30 — Equipamentos da proposta
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Questbes que envolvem o controle das infecgdes sdo muito discutidas
atualmente. Com o advento da tecnologia difundiu-se 0 uso de instrumentos
diversificados que requerem tratos diferenciados na sua assepsia para um reuso. A
infeccdo hospitalar é tema de grande importancia e ganhou uma comissdo (CCIH)
dentro dos EAS para seu controle. Paralelamente a estas solugdes e atitudes que evitam
ou diminuem as infec¢des entra a arquitetura com sua cota de participacdo, irmanada
com os projetos complementares de engenharia elétrica, hidraulica, sanitaria, quando se
utilizam de recursos fisicos tais como, pressdo negativa para antecamaras evitando que
0s microorganismos adentrem em ambientes criticos.

O arquiteto participa como coadjuvante do objetivo de aliviar, reduzir, sanar
males do homem, tdo carente em sua vida cotidiana, agravados com o aparecimento de
uma doenca que lhe maltrata. Assim como o enfermeiro de uma Central de Material
Esterilizado que exerce uma tarefa indireta, sem envolvimento pessoal com o paciente, é
por ele que ambos trabalham no sentido de atender e promover o bem-estar.

O dominio das acOes pertinentes a cada unidade, paralelamente a uma
interacdo com o profissional do setor, pode contribuir para um atendimento com menor
risco, espagos apropriados, uma ergonomia adequada a cada funco. E uma participagéo
indireta a do arquiteto. Suas solucGes inovadoras podem melhorar fluxos, reduzir tempo
e custos.

A participacdo dos profissionais de arquitetura com especialidade em
Estabelecimentos Assistenciais de Salde pode contribuir para a melhoria dos servigos
de cuidado com o paciente ou nos servigos de prevencao das doencas. Pois 0s mesmos
estdo munidos da preocupacdo permanente de promover 0 bem-estar numa correta
funcao do espaco.

Nas visitas aos hospitais foi constatado que as condi¢bes dos ambientes das
CME’s ndo atendem aos requisitos necessarios para um funcionamento com seguranca
da qualidade dos artigos a serem limpos, desinfectados e esterilizados. P6de-se observar
que muito difere a producdo nos ambientes de CME dos EAS’s visitados. Os Gltimos
funcionam em A&reas exiguas com equipamentos amontoados e circulagBes que
prejudicam o fluxo. A proporcao funcionérios/area de trabalho ndo corresponde a uma

I6gica de producéo.
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Aliado a esse fato, o crescimento da cidade e a consequente demanda de leitos
apontam para a viabilidade de uma Central independente, com a administracdo voltada
para a qualidade do servico e um atendimento no tempo requerido com a
responsabilidade do controle de seguranga feito pelos profissionais da empresa em
consonancia com os profissionais do EAS cliente.

Este estudo pretendeu relacionar as acles e informacgdes que devem ser
observadas quando do projeto de uma CME e quais ambientes e espacos serdo
necessarios quando forem programadas para servir a diversos Estabelecimentos
Assistenciais de Satde, de uma maneira centralizada. E de acordo com esta perspectiva
que esta pesquisa apresentou 0s requisitos arquitetonicos para a implantacdo de uma
CME. Ressalte-se que ndo propde solugdes definitivas, mas direciona e podera sugerir

novos estudos e ressaltar aspectos relevantes ndo contemplados.
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Site: www.anvisa.gov.br/facdinamica/asp/usuario.asp

Site: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabce.def

Seguindo as normas da RDC 50 que dimensiona os ambientes de uma Central
em funcdo dos numeros de leitos e a orientacdo do SOMASUS estudaram-se as areas
minimas necesséarias ao projeto de uma CME que atendesse a uma populacdo de mil e
quinhentos leitos e chegou-se a um resultado apresentado no quadro abaixo que servira
de base para a nossa Central.

Estdo computadas neste quadro, as areas administrativas e de apoio aos

funcionarios que legalmente sdo exigidas.
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