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RESUMO

A Central de Materiais Esterilizados € uma unidade independente e autbnoma que
atende a todos os setores do hospital, com o intuito de processar materiais médico-
hospitalares reprocessaveis para a qualidade da assisténcia a saude livre de
eventos adversos relacionados a infeccbes hospitalares. Este projeto técnico
utilizou-se do método descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa e
embasado em referencial bibliografico, para atingir o objetivo de propor acdes para
reorganizacao estrutural e processos da Central de Materiais Esterilizados de um
Hospital Estadual, teve objetivo especifico realizar diagndstico situacional do servico,
atentando para a estrutura fisica, recursos e processos de trabalho. O projeto
técnico foi realizado em uma das Unidades Proprias da Secretaria de Saude do
Parana. O processo de trabalho foi descrito, bem como instalagbes e fluxo da
unidade. Foram apontados os seguintes pontos-chaves para a efetivacdo de
estratégias: Reestruturacédo fisica da CME, Falha no acesso a informacdes, Falta de
Procedimentos Operacional Padrdo, Falta de indicadores de produtividade e
gualidade e Falta de treinamentos. Como estratégias de acdo foram propostas
varias, nas quais se destacam: elaborar um documento, baseado em literatura
cientifica, para justificar as alteracdes fisicas necessarias; solicitar equipamentos;
controle do ar e temperatura ambiente; novos impressos para facilitar o registro e a
disponibilidade de maneira &agil das informacfes; elaborar cronograma para
construcao junto com a equipe; elaborar projeto para viabilizacdo desses indicadores
e providenciar treinamentos. Além das acfes propostas foram elaborados impressos
e cronograma de treinamentos para serem aprovados pela Coordenacdo da CME e
Geréncia de Enfermagem. O diagndstico situacional mostrou-se como ferramenta
imprescindivel para o reconhecimento da realidade e planejamento de a¢fes para
melhoras na unidade. Espera-se como resultado a adequacéo da unidade de acordo
com a legislacéo vigente, bem como, contribua para qualidade do processamento de
artigos. E indispensavel que seja realizada continuamente a avaliacdo do fluxo e

processos da CME de modo a assegurar a qualidade no trabalho desenvolvido.

Palavras-chave: Diagnéstico da Situacdo, Planejamento Estratégico, Central de
Materiais Esterilizados.
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1 INTRODUCAO

O presente projeto trata-se de uma monografia de conclusdo do Curso de
P6s-Graduacdo em Gestdo Publica, area de concentracdo: Gestdo em Saude. E um
projeto que busca diagnosticar de maneira critica-reflexiva e sistematica a estrutura,
praticas e processos desenvolvidos no ambito da Central de Materiais Esterilizados
(CME) de um Hospital Estadual, com a intencdo de elaborar estratégias de
implementacéo de melhorias de acordo com a literatura vigente sobre os processos
na CME, assim como a reorganizacéo estrutural para qualidade do processamento
de artigos.

Este projeto técnico se justifica pela necessidade de reorganizacdo estrutural
da CME de um Hospital Estadual, indo de encontro com as metas Gerenciais
estabelecidas pela Geréncia de Enfermagem da referida instituicao.

O trabalho na Enfermagem é desenvolvido através de quatro grandes areas:
assisténcia, administracéo, ensino e pesquisa. Para Felli e Peduzzi (2005) cada um
destes campos de atuacdo possui um processo de trabalho especifico. Para a
compreensao deste processo, ele € decomposto em elementos constituintes, isto €,
objetos, instrumentos e finalidades do trabalho.

No gerenciamento o objeto de trabalho do enfermeiro sdo a organizacao do
trabalho e as equipes de trabalho, dentre os instrumentos essenciais para executar o
processo utiliza-se o planejamento, dimensionamento de pessoal, educacdo em
servico, avaliacdo, supervisdo, recursos materiais, tecnologias e saberes
administrativos (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Felli e Peduzzi (2005) definem como finalidades do processo de trabalho
gerencial: organizar o trabalho e desenvolver condicbes adequadas para a
realizacdo do processo assistencial, seja o cuidado individual ou coletivo.

Como enfermeira coordenadora uso 0 processo gerencial diariamente,
exigindo conhecimentos especificos. Um dos objetos da atuacdo do enfermeiro
encontra-se na organizacdo do trabalho que permite a realizacdo do servico de
maneira a atingir a qualidade desejada.

A CME de acordo com a RDC n° 307 (Brasil, 2002), € considerada:

[...] unidade destinada a recepc¢éo, expurgo, limpeza, descontaminacéo,
preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais utilizados nas
diversas unidades de um estabelecimento de saude. Pode se localizar
dentro ou fora da edificacao usuaria dos materiais.



O processo de trabalho desenvolvido na CME € uma atividade de natureza
complexa, o trabalho executado é minucioso, repetitivo e requer atencao. Dentre os
objetivos encontra-se evitar qualquer evento adverso relacionado ao uso dos artigos
processados nesse servico priorizando a seguranca dos pacientes atendidos na
organizacdo, buscando a reducdo de custos e mantendo o nivel de qualidade no
atendimento em relagdo aos materiais disponiveis (PADOVEZE, 2010). As
atividades desenvolvidas pelas equipes da CME constituem fator de seguranca para
equipe de saude, bem como, para o paciente (CRUZ, 2003).

Para atingir os objetivos determinados pela Geréncia de Enfermagem, bem
como o desenvolvimento deste projeto técnico, acredito que o diagnéstico
situacional sera uma ferramenta eficaz, pois permitira elencar os reais problemas na
CME.

O diagnostico situacional pode ser considerado uma das ferramentas de
gestdo mais importante, pois ele envolve avaliacdo e planejamento, fazendo relacéo
entre recursos organizacionais, humanos e materiais.

Soma-se que o diagndstico situacional permite a tomada de decisdo com
base em dados relevantes e nao apenas em situacdes isoladas, decisdes
fundamentadas na simplicidade e pouca reflexdo; o que proporciona uma
oportunidade para superar metas estabelecidas e atingir exceléncia nas decisfes e
acoes.

Para mudancas nos processos da CME serdo necessarias alteracbes em sua
estrutura e adequacdes de fluxos, o diagndstico situacional foi utilizado como
ferramenta para explicar as mudancas necessarias para adequar esses fluxos de
servico.

Em vista das consideracfes até o momento expostas e ao considerar minhas
inquietaces no que concerne a tematica que permeou parte de minha trajetoria
profissional, emergiu a necessidade de realizacdo deste projeto técnico, o qual sera
conduzido a partir da seguinte questao problema:

Como deve ser a estrutura fisica e os processos de trabalho da Central de
Materiais Esterilizados de um Hospital Estadual para garantia de qualidade na
esterilizacado?

Para responder a questao problema foi definido o seguinte objetivo.



1.1 OBJETIVO GERAL
Propor acbOes para reorganizagdo estrutural e processos da Central de
Materiais Esterilizados de um Hospital Estadual.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar diagnéstico situacional do servi¢o, atentando para a estrutura fisica,

recursos e processos de trabalho.

1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, atuo como Enfermeira Coordenadora da CME, que esta
passando por diversos problemas estruturais que levam ao fluxo inadequado, falta
de equipamentos, bem como, a necessidade de treinamento da equipe de técnicos
de enfermagem que atuam nesse setor.

A Geréncia de Enfermagem em Junho de 2011 instituiu um Protocolo de
Planejamento Estratégico Situacional. Neste foram elencados diversos objetivos e
metas a serem alcancados, dentre 0s quais se destacam para este projeto a
Implantacdo da reorganizacéo estrutural setorial e dos Procedimentos Operacionais
Padréo.

Elaborar um projeto técnico consubstanciado em um diagnostico situacional
fortalece e justifica a riqueza e importancia de um trabalho académico voltado a uma
situacao real, pois possibilita o planejamento estratégico de uma intervencao efetiva.

Soma-se a isso a legislacédo vigente em relacdo a estrutura e processos da
CME, bem como a importancia do fluxo de processamento de materiais para o
controle de infeccdo hospitalar relacionado a limpeza, inspecédo e esterilizacao de

artigos médico-hospitalares reprocessaveis.

2 REVISAO TEORICA

Considerada uma unidade hospitalar responsavel pelo processamento de
artigos e instrumentais médico-hospitalares permanentes e de consumo, a CME é
classificada por area de risco de transmissao de infeccGes como uma area critica,
portanto, € de importancia vital para a qualidade do servico prestado, atuando na

prevencdo e no controle da infecgdo hospitalar. E na CME que se realiza o controle



microbiologico, o preparo, a esterilizacdo, o armazenamento e a distribuicdo destes
artigos.

E um local de trabalho da enfermagem em que o cuidado ndo é com os
clientes, mas sim para os clientes, 0 que muitas vezes causa o desinteresse de
muitos profissionais e de dire¢cbes administrativas. Bem como, muitos pensam que
leva ao desprestigio profissional atuar na CME, pois ndo ha atividades junto aos
clientes.

Corroborando com o exposto, Cruz (2003, p. 25) afirma que a CME:

[...] a despeito dos avancos técnico-cientificos implementados, ainda néo
tem o seu valor reconhecido e, com isso, continua sendo alvo de
discriminag@es, pelo fato de nele ser desenvolvido um trabalho considerado
como habilidade manual, ndo diretamente relacionada ao cuidado
assistencial.

Historicamente, a preocupacdo com a limpeza de instrumentais iniciou com o
avanco dos procedimentos anestésicos em 1846, que possibilitou o avanco das
cirurgias exigindo-se a criagcdo de instrumentais que facilitassem as técnicas
cirargicas (CRUZ, 2003).

Varios nomes sao citados ao longo da histéria sobre descobertas
relacionadas a microorganismos responsaveis pelas infeccbes. Pode-se citar
Pasteur, Lister, Koch, dentre outros que difundiram diversos processos para controle
de infecc¢des.

Com o0s avancos tecnoldgicos, aumento de procedimentos cirdrgicos,
juntamente com o aumento do numero de instrumentais, veio a necessidade de
centralizar a limpeza e esterilizacbes de artigos utilizados nas cirurgias. Assim
surgem as CME’s (SILVA; BIANCHI, 2003).

[...] aumento da demanda de artigos 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
0 uso dos equipamentos de esterilizagdo. Nascia assim, o Centro de
Material e Esterilizacdo (POSSARI, 2003, p. 21).

Inicialmente a CME era vista como um setor adjunto ao Centro Cirdrgico
processava-se apenas artigos utilizados em procedimentos cirargicos. Outros
materiais utilizados no hospital eram processados pelo pessoal de enfermagem nas

unidades de internacdo. Foi na década de 50 que iniciou de maneira parcial a



centralizacdo do processamento de artigos médico-hospitalares, pois cada unidade
realizava a limpeza de seus materiais e ap0s encaminhava para serem esterilizados
em um unico local. (SOBECC, 2009).

Final do século XX, com o avanco tecnolégico, a evolucao das técnicas e dos
procedimentos cirdrgicos e dos edificios hospitalares, surge a necessidade de um
aprimoramento das técnicas e dos processos de limpeza, preparo, esterilizacdo e
armazenamento de materiais e roupas. Isso levou a implementacdo de setores
independentes e autdnomos dos Centros Cirdrgicos (POSSARI, 2003).

Varios autores apontam que a CME deve ser considerada uma unidade
independente e autbnoma, devido ao seu aparato tecnoldgico, avan¢os do
conhecimento cientifico na &rea e por atender todos os setores do hospital. A
Resolugéo n° 307, de 14 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002), afirma que a CME
deve existir nos estabelecimentos de assisténcia a saude quando possuirem Centro
Cirargico, Centro Cirargico obstétrico, hemodinamica, emergéncia de alta
complexidade e urgéncia. Aléem disso, ainda pode estar situada fora destes
estabelecimentos, como uma empresa independente, prestadora de servicos de
esterilizacao.

Portanto, a centralizacdo da CME € importante pelo fato de padronizar o
preparo dos artigos, dentre eles: instrumentais cirargicos, materiais para assisténcia
ventilatoria, produtos para exames diagndésticos e para procedimentos invasivos nao-
cirargicos.

A preocupacgédo com as CME’s vem aumentando nos ultimos anos, pode-se
notar com as pesquisas cientificas que vem crescendo nessa area de atuacédo, a
criacdo de consultas publicas como a de n® 34, 29, entre outras para
regulamentacdo de seu funcionamento, o que vem demonstrar a sua importancia
para a qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude, considerada uma
unidade de apoio a todos o0s setores que necessitam de artigos médicos-
hospitalares.

A CME possui uma relacdo de interdependéncia com o0s outros setores do
hospital, pois depende das unidades para receber, processar e distribuir os
materiais, da mesma maneira que as unidades dependem dos artigos processados
em quantidades e qualitativamente suficientes para realizarem os procedimentos

necessarios para assisténcia adequada aos pacientes. Portanto, a CME deve
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possuir uma boa articulagdo com os outros setores para garantir a qualidade do
atendimento prestado (OLIVEIRA; MIRANDA; MOREIRA, 2000).

Assim, evidencio a importancia de trazer os elementos do processo de
trabalho na CME para compreensdo do papel do profissional que ali atua. O
processo de trabalho na CME é dependente e complementar ao processo de
trabalho da salde, possui caracteristicas proprias que o distingue dos demais
setores do hospital (TAUBE, 2006).

Dentre os elementos que se articulam para atender as demandas do seu
servigo, possui como objeto de trabalho e produto final:

[...] artigos e instrumental contaminados e também artigos limpos,
provenientes da lavanderia e do almoxarifado. O produto final do processo
de trabalho é o artigo em condi¢cGes seguras de uso, que ira subsidiar outros
processos (POSSARI, 2003, p. 21).

A finalidade encontra-se em fornecer artigos para unidades consumidoras
com a garantia do seu processo. Além disso, tem atuacdo de forma indireta para o

cuidado do paciente, pois atua como influenciadora na assisténcia prestada.

Pude perceber que o estar distante ndo impede que eles, funcionérios,
elejam a pessoa como o cerne de seu cuidar. [...] pude perceber nos
depoimentos fatos desveladores de que o distanciar da pessoa ndo impede
que os funcionarios sejam capazes de se perceberem préximos-distantes,
gue o seu esfor¢co didrio tem um objetivo final, traduzido na pessoa
doente,que depende de seu trabalho para obter sucesso na luta pelo direito
a vida saudavel (DELGADO, 2000, p. 138).

Em relacdo aos processos internos da CME, é importante destacar que 0s
artigos devem seguir um fluxo unidirecional, para evitar falhas que possam acarretar
comprometimento da esterilidade dos materiais, possibilitando a ocorréncia de
infeccBes intra-hospitalares. Também merece destaque a atuacdo da CME no
processo de controle de infeccédo juntamente com o Servi¢co de Controle de infecgéo
Hospitalar para garantia da seguranca da equipe multiprofissional e dos pacientes
(TIPPLE et al, 2005).

Pelo fluxo unidirecional pode-se identificar das areas existentes na CME, bem
como suas funcdes dentro do servico: area de expurgo — local de recebimento de
materiais para descontaminacao e separacédo de artigos; area de preparo — local de
inspec¢éo de produtos quanto a integridade, funcionalidade, presenca de sujidades,

embalagem dos artigos e identificagdo; area de esterilizagdo — local em que ficam
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as autoclaves para esterilizagdo dos artigos; area de armazenamento e
distribuicdo — local no qual os artigos estéreis ficam armazenados para posterior
distribuicdo as unidades consumidoras (BRASIL, 2002).

As etapas do reprocessamento incluem limpeza, desinfeccdo, preparo,
esterilizagéo,
armazenamento e distribuicdo; estas devem ser seguidas para garantia da
seguranca dos artigos para assisténcia ao paciente.

Entende-se como a limpeza de artigos:

[...] a remogdo de sujidades visiveis e detritos dos artigos, realizada com
agua adicionada de sabdo ou detergente, de forma manual ou
automatizada, por acdo mecénica, com consequente reducdo da carga
microbiana. Deve preceder os processos de desinfec¢cdo ou esterilizacdo
(ANVISA, 2006, Art. 1°).

A limpeza pode ser realizada de maneira manual ou automatizada, o que
deve ser considerado € a quantidade da carga microbiana reduzida, pois estudos ja
comprovam que a esterilizacdo so é efetiva se a carga microbiana for inferior a 10°®.
Ao contrario os microorganismos atuam como barreiras aos agentes esterilizantes.

A outra etapa ocorre na area de preparo, que sao desenvolvidas diversas
atividades como inspecdo, embalagem e selagem dos pacotes. Para inspecao
devem ser seguidas condutas simples para prevenir a ndo recontaminacdo do
material como uso de toucas e lavagem das maos. Neste momento € necessaria
iluminacdo adequada e lentes de aumento para visualizacéo de falhas no processo
de lavagem e integridade dos materiais (SILVA, 2007).

Para embalagem dos materiais é necessaria a escolha do tipo de embalagem
a ser utilizada que deve levar em conta o processo de esterilizacdo que sera
realizado e a protecdo do material embalado. Nesse momento ocorre também a
selagem da embalagem que deve promover o fechamento hermético para
manutencéao da esterilidade do produto (SILVA, 2007).

Outro ponto a ser colocado € em relacdo a identificacdo dos materiais, ato
essencial para o uso dos artigos, deve-se identificar o contetudo, data de preparo e
validade, ciclo e lote.

A esterilizacdo tem como finalidade a eliminacdo de todas as formas de
microorganismos, incluindo esporos bacterianos através de processo fisico e

quimico (ANVISA, 2006). A esterilizacdo deve ser controlada por indicadores de
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processo que tem a finalidade de verificar os parametros do equipamento e da
esterilizacdo. Existem indicadores fisicos, quimicos e biolégicos que permitem a
validagc&o do processo de esterilizagao.

A area de armazenagem obedece as seguintes recomendacdes tais como:
nao ser um local de grande circulacdo de pessoas; possuir temperatura e umidade
controladas entre 18° e 22° C e entre 35% e 50%; as prateleiras devem ter distancia
de 5 cm das paredes, 25 cm do piso e 45 cm do teto; realizar limpeza frequente da
area de estoque, dentre outras (SOBECC, 2009).

A atuacdo do enfermeiro na CME permite que estes processos ocorram de
acordo com as legislacdes vigente, sendo de extrema importancia este profissional
nesse servico. O enfermeiro tem papel primordial como:

Prever os artigos necessarios para as unidades consumidoras e que
prestam assisténcia direta aos paciente e prové-los, elaborar relatorios
mensais  estatisticos, de custos e de produtividade; planejar e fazer
anualmente o orcamento do CME; elaborar e manter atualizado o manual de
normas, rotinas e procedimentos do CME, que devera estar disponivel;
desenvolver pesquisas e trabalhos cientificos que contribuam para o
crescimento e as boas préaticas de enfermagem; manter-se atualizado com
as tendéncias técnicas e cientificas relacionadas ao controle de infeccéo
hospitalar e 0 uso de tecnologias avancadas nos procedimentos que
englobem artigos processados pela CME; participar de comissbes
institucionais que interfiram na dindmica de trabalho do CME; gerenciar o
servico de enfermagem da unidade [...] (SOBECC, 2009, p. 25).

Dentre estas atribuicdes destacam-se para este projeto as relacionadas com
o planejamento, coordenacéo e desenvolvimento de rotinas e controle de processos
de limpeza, preparo, esterilizacdo, armazenagem e distribuicdo, bem como o
gerenciamento do servico que inclui promover a atualizacdo e adequacdo das
estruturas para o desenvolvimento das atividades de maneira a garantir a qualidade

almejada.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto técnico, descritivo-exploratério, de abordagem
gualitativa, embasado em referencial bibliogréfico.
A pesquisa descritiva corresponde ao estudo, analise, registro e interpretacédo

dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador (CRUZ; RIBEIRO,
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2004), ou seja, tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendémeno ou, entéo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis (GIL, 2002; FIGUEIREDO, 2004; RODRIGUES, 2006).

Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por finalidade
analisar as caracteristicas de um grupo, como: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, estado de saude fisica e mental (GIL, 2002).

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, aproximar o pesquisador do fendbmeno. Tem o intuito de torna-lo
mais explicito, para assim desvendar obtendo enfoques, percepcdes, idéias
desconhecidas e inovadoras, terminologias novas sobre os fenémenos estudados,
contribuindo para que, paulatinamente, o modo de pensar do pesquisador seja
modificado de acordo com a forma que a realidade vai se apresentando (TOBAR;
YALOUR, 2001; GIL, 2002).

O principal objetivo das pesquisas exploratorias, apresentado por Figueiredo
(2004) é o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuigdes, conhecendo
assim a variavel de estudo tal como se apresenta, seu significado e o contexto onde
ela se insere.

Este projeto técnico contempla o diagndstico situacional da CME e estratégias
elencadas para reorganizacao setorial, os quais serdo disponibilizados a Geréncia

de Enfermagem e Direcéo do Hospital Regional do Litoral para implementacéao.

4 A ORGANIZACAO

A instituicdo escolhida € uma das Unidades Proprias da Secretaria de
Estado de Saude do Parana. E um Hospital Geral que possui administracdo direta
do estado, sem atividade de ensino. Presta atendimento de média complexidade
com os servicos de demanda espontanea e referenciada. Atua em nivel
ambulatorial, emergéncia e urgéncia, servico de diagnéstico e internacao,
plenamente SUS (CNES, 2011).

Possui 182 leitos ativos e varias especialidades médicas. Conta com quase
700 funcionarios todos estatutarios. A equipe de enfermagem é composta por 237
técnicos de enfermagem e 64 enfermeiros, com carga horaria semanal de 40 horas
(CNES, 2011).
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Na CME atuam uma enfermeira e vinte e quatro técnicos de enfermagem. E
responsavel por todos os artigos reprocessaveis da instituicdo, com intuito de evitar

a infeccao cruzada e a disseminagc&o de microorganismos.

4.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

4.1.1 Estrutura Fisica e Fluxos

A CME é uma unidade centralizada com funcionalidade de 24 horas
ininterruptas. Esta localizada no primeiro andar do prédio, proximo ao Centro
Cirargico, Centro Obstétrico, UTI Geral e UTI Neonatal. E coordenada por uma
enfermeira e esta sob a geréncia de servicos de enfermagem.

Possui uma planta fisica dividida em seis ambientes: expurgo, preparo, area
das autoclaves, distribuicdo, sala administrativa e vestiario.

Atualmente apresenta fluxo inadequado, pois materiais contaminados
provenientes do Centro Cirargico (CC) cruzam com materiais estéreis. A seguir
descrevo o fluxo, funcionamento e estrutura fisica de cada area da CME.

Inicio a descricio com a area do expurgo, devido a entrada de artigos
contaminados no setor. Os artigos provenientes das unidades consumidoras entram
pelo guiché de acesso no corredor, ja os artigos provenientes do CC chegam no
expurgo da CME pelo corredor de acesso ao CC.

No expurgo ocorrem a lavagem e secagem dos artigos; também ocorre a
desinfeccdo de alto nivel dos artigos de assisténcia ventilatéria. Os artigos seguem
secos para o preparo pela porta de acesso que cruza com a entrada de materiais
contaminados no expurgo provenientes do CC.

Em relacdo a estrutura fisica ha trés cubas de inox, uma pistola de ar
comprimido e uma secadora de traquéias desativada. Possui exaustor de ar
ambiente, mas o setor de infraestrutura ndo sabe afirma quantas trocas ocorrem por
minuto.

Na area de preparo ocorre o recebimento dos artigos para montagem pela
porta de acesso ao CC. Nesta area acontece a inspecdao, montagem, embalagem,
selagem e encaminhamento dos artigos para esterilizacdo. Apos a esterilizacdo os

artigos sdo encaminhados para area de distribuicéo e para o CC.
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7

A distribuicdo é separada do preparo por armério. Os artigos do CC séo
encaminhados pelo corredor de acesso ao CC, o mesmo que circula o material
contaminado.

O preparo possui duas lupas (uma de mesa e outra mével), uma seladora
automética, uma seladora de pedal e duas autoclaves (uma da marca ortossintese e
outra baumer, com capacidade de: 365 e 526 litros, respectivamente). Também h&
armarios para armazenamento de insumos.

Na distribuicdo ocorre 0 armazenamento de artigos que serdo utilizados nas
unidades de internacéo do hospital, possui armarios abertos. Os artigos do CC e do
Centro Obstétrico (CO) ficam armazenados no setor, portanto apds processamento
sdo encaminhados para o CC e o CO. Pelo guiché de distribuicdo dos artigos para
0s setores sao recebidas as roupas para montagem de campos cirargicos.

Ha um vestiario unissex, com apenas um banheiro. O acesso para o preparo
ocorre por tras da autoclave que esta um pouco afastada da parede para que 0s
funcionarios possam circular. O acesso a0 expurgo ocorre por vestiario proprio da
area, nao provocando o cruzamento de colaboradores da area limpa com a area

suja.

4.1.2 Funcionamento

Os artigos cirurgicos recebidos, sdo lavados manualmente em agua corrente
e com sabdo enzimatico, utilizam escovas de limpeza e esponja para esse fim. Apos
essa primeira lavagem o material é colocado de molho no sabdo enzimatico por
cinco minutos e, a seguir, lavado novamente, seco e encaminhado para o preparo.

Os artigos de assisténcia respiratéria sédo lavados com sab&o neutro e agua
corrente, colocados em imersdo no sabdo enzimatico, apos, enxaguados e secados.
Em seguida, sdo colocados em imersdo no acido peracético, ficam por 30 minutos,
apl0s esse tempo sdo enxaguados em agua corrente, secados, montados,
embalados e identificados com lote, data de processo e data de validade.

No expurgo, resumidamente, as atividades desenvolvidas sdo conferéncia de
artigos contaminados, lavagem e secagem. Além disso, a desinfeccédo de alto nivel
de artigos para inaloterapia.

Os artigos cirdrgicos seguem para 0 preparo, onde ocorre a inspecao,
montagem, embalagem e selagem destes. Seguem para o preparo alguns artigos de

terapia ventilatoria que serdo encaminhados para empresa terceirizada de 6xido de



16

etileno como circuitos de respirador, smarch, vidros para anatomopatoldgico, entre
outros artigos que nao sao esterilizados por vapor saturado.

O método de esterilizagdo utilizado é por vapor saturado, através de duas
autoclaves. Os ciclos das autoclaves sdo acompanhados através de impresso
préprio. O encaminhamento de artigos para esterilizacdo por éxido de etileno ocorre
de segunda-feira a sabado.

ApoOs a selagem dos artigos os mesmos sdo encaminhados para area de
esterilizacdo que fica junto ao preparo, ha armério para alocar os materiais que irdo
para autoclave. Todos sdo colocados na autoclave e apés o término do ciclo sédo
etiquetados com data do processo, data de validade, tipo de processo e lote para
rastreabilidade e, encaminhados para distribuicdo ou setores de destino.

Os artigos, em geral, sao distribuidos com horarios pré-determinados em trés
periodos (das 7h30-8h30, 13h30-14h30, 19h30-20h30). Artigos de emergéncia sao
distribuidos a qualquer momento.

Os artigos do CC e do CO séo entregues ap0s o completo processo de
esterilizacdo. Todos os artigos distribuidos séao registrados em livro que permanece
na CME. As unidades consumidoras fazem a requisicdo por impresso proprio
(ANEXO 1), que ao trazerem o0 material para entrega no expurgo para O
reprocessamento entregam a requisi¢ao para controle.

Nesta area também ha o controle das condicbes do ar como temperatura e

umidade.

4.1.3 Rastreabilidade

Em todos os artigos séo registrados o numero de lote e o codigo que
equivale ao tipo de processamento e a maquina utilizada, permitindo assim a
rastreabilidade do material, a data do processo, parametros do equipamento e o

resultado de testes.

4.1.4 Testes para validacdo da Esterilizacdo e das Autoclaves e Sistema de Registro
Sao realizados controles do processo de esterilizacdo diariamente e
semanalmente para verificar o funcionamento das maquinas e sempre que é feita
alguma manutencdo nas autoclaves.
Diariamente é realizado teste na autoclave através do Bowie & Dick, indicador

guimico classe 2, um teste da bomba de vacuo da autoclave para monitorar se ha
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vazamentos de ar, penetracdo inadequada de vapor e falhas na bomba de vacuo.
Este teste é realizado sempre no primeiro ciclo de esterilizagdo do dia em cada
autoclave, por meio de um pacote pronto que é acondicionado sozinho na autoclave,
com um numero de lote proprio. Apds o processo € verificado a alteracdo de cor da
folha que esta no meio do pacote pronto, se a mesma nao alterar igualitariamente, a
autoclave € imediatamente interditada e chamada a manutencdo. O registro do teste
Bowie & Dick ocorre no mesmo impresso de controle de carga das autoclaves, no
verso (ANEXO II).

Semanalmente, todas segundas-feiras pela manha sdo realizados os testes
biolégicos nas duas autoclaves. O teste biolégico chamado “ATTEST” é um
indicador do tipo autocontido, usado para controle de esterilizagdo com leitura em 03
horas, sua apresentacdo € em ampolas plasticas, com uma tira de papel interna
contendo uma populagdo microbiana minima de 100.000 esporos secos e calibrados
de “Bacilos Stearothermophillus”, a leitura através do método de fluorescéncia em
uma incubadora.

O teste € realizado utilizando trés pacotes prontos com ampolas por
autoclave, sdo dispostos no fundo, meio e frente para verificacdo igualitaria da
autoclave.

Apés o0 processo de esterilizagdo estas ampolas sdo colocadas na
incubadora, juntamente com uma ampola-controle que nédo tenha passado pela
esterilizacdo para ser usada como controle positivo. A cada hora € verificado se
houve crescimento de algum microorganismo em cada ampola, incluindo a ampola
de controle. Todo este procedimento é registrado no impresso do controle de artigos
processados no verso (ANEXO II).

Todos os artigos que serdo esterilizados sdo contados e anotados em
registro proprio (ANEXO II). O registro dos parametros das autoclaves ocorre de
forma manual pelo funcionério quando ha disponibilidade, pois em alguns plantdes
devido a falta de profissionais pelo grande absenteismo esse procedimento nao
ocorre. Apesar da autoclave possuir registro por impressdo, mas nao ha rolo para a
mesma.

Todos os pacotes recebem um pedaco de fita, indicador quimico classe 1,
para o controle de exposicdo. Junto aos artigos criticos é colocado indicador quimico

classe 5 e em artigos semi-criticos o indicador multiparamétrico classe 4, que no



18

momento de abertura dos materiais poderd ser verificado pelo profissional se o
vapor atingiu o0 meio do pacote.

Em todos os ciclos da autoclave é colocada uma caixa teste contendo
integrador quimico classe 5, que tem a fungdo de verificar a eficacia de todos os
parametros do processo de esterilizacdo a vapor (temperatura, tempo e qualidade do
vapor). Além disso, serve como liberador de carga. O seu registro ocorre no verso do
controle de carga (ANEXO lI).

O tempo de validade dos artigos variam de acordo com a embalagem, o
processo e 0 armazenamento. Nao foi realizado nenhum teste para validar os prazos
estipulados.

A validade, em geral, é:
* Embalagem de pano e processamento em autoclave = 7 dias
* Embalagem grau cirurgico e processamento em autoclave = 30 dias

* Processamento em acido peracético = 15 dias

4.1.5 Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

Os artigos de OPME sao lavados e processados em vapor saturado sob
pressdo, em todas as caixas sao colocadas integrador quimico classe 5. Da-se
preferéncia por fazer o bioldgico quando ha ciéncia de artigos de OPME, mas devido
a pouca disponibilidade de ampolas nem sempre isso € possivel. O armazenamento
ocorre na sala de materiais dentro dos armarios do CC. Todos podem ser
rastreados, pois possui lote e codigo do processo.

Sobre o0 consumo o mesmo € conferido apés o uso em sala e feito o

pedido de reposicao para o representante.

4.1.6 Recursos Humanos na CME

Os colaboradores alocados na CME sao concursados pelo governo do
Estado do Parana, ha uma enfermeira e 24 técnicos de enfermagem distribuidos da
seguinte maneira: sete técnicos de enfermagem em cada plantdo diurno e cinco
técnicos de enfermagem em cada plantdo noturno.

A carga horaria € de 40 horas semanais, que sdo atingidas com plantbes
12x36 horas pelos técnicos de enfermagem. A enfermeira cumpre jornada de oito
horas diarias. Nos fins de semana e feriados a supervisdo da CME é feita pela

enfermeira do CC.
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Em relacdo a qualificagdo a enfermeira possui especializagdes e cursos na
area, ja os técnicos de enfermagem cinco se formaram a um ano e ndo possuem
experiéncia na enfermagem, a CME é seu primeiro campo de atuacao; seis técnicos
ao serem admitidos ja possuiam experiéncia em CME; e, treze técnicos de
enfermagem possuem experiéncia na area de enfermagem, mas € a primeira vez
que trabalham em CME. Apenas duas técnicas atuam na CME desta instituicdo a
mais de um ano, o restante (22) foi admitido a menos de um ano. Nos Uultimos meses
ocorreram varias trocas com colaboradores que tiveram problemas de
relacionamento em outras unidades, ndo se apresentaram aptos a desenvolver o
cuidado direto ao paciente ou sdo colaboradores com caracteristicas particulares,
como por exemplo: sindicalista, apresentam doencas que acarretam licencas
médicas.

O planejamento dos plantbes e das atividades é feito através de escalas
mensais. A escala de plantdo é feita pela enfermeira junto com o0s técnicos de
enfermagem para adequar as necessidades de folgas. A escala de atividades é feita
pela enfermeira, é usado a mesma escala de plantdo, porém, sédo utilizadas siglas
diferentes para indicar em que area da CME que o funcionério estara escalado no
dia, cada setor tem uma sigla diferente. N&o h& cronograma de treinamentos
periodicos.

Em relacdo ao desempenho profissional percebe-se a falta de interesse de
alguns e a desmotivacdo de outros, devido a algumas trocas efetuadas com

colaboradores que nao tiveram um bom desempenho em outras unidades.

4.1.7 Comunicacéao

Existem varios meios de comunicacdo utilizados na CME, o principal € o
meio verbal, pois ha facilidade de comunicacdo entre todos os colaboradores.
Também sdo usado mural para recados, livro de ocorréncias, livro de comunicados,
todos os documentos e registros, telefone, pedidos de materiais. Reunides sao feitas
uma vez por més ou quando ha alguma necessidade emergente. A CME nao possui
0s procedimentos operacionais padrdo descritos, 0 que muitas vezes provoca
confusdo no processamento de materiais, para isso foi criado um livro ata de
comunicacao interna.

A comunicac¢do com outros servicos na maioria das vezes é feita através de:

telefone, como pedido de manutencédo de autoclaves e para avisar quando tem
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caixas de materiais consignados para serem repostas; através de oficio préprio de
pedido de materiais para o almoxarifado;, encaminhamento de materiais para

manuteng¢do em um caderno de protocolo.

5 PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

O diagnéstico situacional proporcionou verificar o andamento do processo de
trabalho da CME desta instituicdo, permitiu voltar o olhar de maneira critica e
reflexiva para realidade que se apresenta, bem como, fazer relacdo com a
bibliografia e legisla¢des atualizadas sobre os processos em CME.

A partir do diagnostico situacional pude verificar varios problemas na
estrutura fisica da CME, fluxo inadequado, processo de trabalho, qualificacdo e
motivacdo da equipe, bem como em impressos e forma de comunicacédo da equipe,
0 que torna possivel a elaboracéo desta proposta para mudancas possiveis por meio
de um planejamento.

A seguir aponto os pontos-chave para resolucao de situacdes problemas na
CME e, em seguida, formularei propostas de a¢cfes planejadas para mudancas nos
processos.

Inicio discutindo sobre a estrutura fisica da CME que conforme relatado
apresenta problemas com fluxo entre expurgo e preparo, entrada dos colaboradores
na area de preparo por trds da autoclave, falta de barreira entre a area de preparo e
autoclaves, bem como falta de estrutura para permitir o melhor desempenho dos
profissionais como agua sob pressdo no expurgo, torneiras com agua quente,
exaustor com o controle da adequada troca de ar no expurgo e controle da
climatizacao de alguns ambientes.

Em relacdo a area fisica percebe-se que a mesma ndo segue a RDC 50
(ANVISA, 2002), devido aos ambientes serem pequenos e nao possuirem
equipamentos relativos ao melhor desempenho profissional. A resolucdo citada
determina as dimensdes e instalacfes minimas que devem ter cada ambiente, de
acordo com a classificacdo da CME, para o seu bom funcionamento. Em relacéao a

instalagbes minimas, no expurgo da CME desta instituicdo faltam: torneiras com
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agua quente, torneiras com agua sob pressao e exaustor com controle da troca de
ar ambiente.

Outra situacao que chama atencéo é o processo de desinfec¢do quimica feito
no expurgo, pois nao existe disponibilidade de uma ambiente separado e/ou
instalacdes suficientes no preparo para transferéncia deste processo. A questéo da
agua, também é preocupante, pois, para o ultimo enxague é utilizada aquela advinda
da caixa d’agua diretamente da rua, ndo passando por nenhum tratamento interno
como: filtracao, purificacao, destilacdo, desmineralizagéo e/ou desionizacao.

A recomendacado em relagdo a agua € “qualquer produto que venha a ter
contato com o sistema vascular passe por enxague final, utilizando agua de
qualidade para que nao deixe endotoxina residual no produto.” (SOBECC, 2009, p.
40). Destarte, que quando a agua apresenta qualidade insatisfatoria pode provocar
oxidacdo do instrumental cirdrgico, contaminacdo com pirogénios e endotoxinas,

oxidacdo na camara das lavadoras e manchas nos instrumentais.

A qualidade da &gua pode impactar em diferentes eventos adversos
relacionados ao reprocessamento. Sao eles:

emal funcionamento do produto da salude devido a corrosdo de
instrumentais causada por deposicéo de sais que podem provocar a quebra
dos mesmos, assim como, provocar obstrucdes que impecam o processo de
limpeza;

¢ efeitos toxicos devido a interacdo de sais da agua com o éxido de etileno;
¢ reacdes inflamatdrias, incluindo as reacfes pirogénicas;

¢ inativacdo de detergentes, desinfetantes e esterilizantes. (RIBEIRO, 2010,
p. 58).

Fica clara a importancia de providéncias em relacdo a qualidade da agua no
expurgo.

O fluxo descrito chama atencdo ndo apenas pela transmissdo de patégenos,
mas, nos erros que podem ocorrer devido ao cruzamento de artigos contaminados e
nao contaminados. Nesta situacdo pode-se considerar a RDC 307 (ANVISA, 2002),

gue afirmar:

o transporte de material contaminado, se acondicionado dentro da técnica
adequada, pode ser realizado através de quaisquer ambientes e cruzar com
material esterilizado ou paciente, sem risco algum. Circulagdes exclusivas
para elementos sujos e limpos é medida dispensavel nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS). Mesmo nos ambientes destinados a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, as circulagdes duplas em nada
contribuem para melhorar sua técnica asséptica, podendo prejudicé-la pela
introducdo de mais um acesso, e da multiplicagdo de areas a serem
higienizadas.
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Conforme legislagdo, ndo existe problema no cruzamento dos artigos na
CME, o problema esta na forma de acondicionamento destes, que atualmente é
transportado aberto. Portanto, ao providenciar caixas plasticas ou carrinhos
fechados este problema sera eliminado.

A falta de equipamentos no expurgo torna o processo de trabalho laborioso e
mMoroso, 0 que exige um maior numero de colaboradores. Além disso, devido o
processo ocorrer totalmente de maneira manual, é dificil sua padronizagdo e controle
da qualidade pela supervisdo. E importante ressaltar que: “A padronizagdo de
normas e rotinas técnicas e na validacdo dos processamentos dos materiais e
superficies é essencial no controle de infec¢do.” (LEITE, 2008, p. 2).

A area de preparo encontra-se no local improprio devido a falta de
fechamento de entrada de insumos e roupas, o controle da temperatura ambiente e
isolamento das autoclaves na area destinada ao preparo. O que ocasiona a
passagem dos colaboradores por tras da autoclave, podendo levar a acidentes de
trabalho devido a exposicéo de fiacGes elétricas.

Outro ponto-chave encontra-se nos impressos, que apés esta analise
percebeu-se falhas de acesso a informacgdes, existe a proposta de novos impressos
para facilitar o registro e a disponibilidade de maneira agil das informa¢cdes. Também
foi identificada a necessidade de criar impresso para o controle do processamento
de artigo de inaloterapia.

Para que a exceléncia das atividades venha a ser atingida é necessaria uma
organizacdo e padronizacdo das atividades, de maneira que fique disponivel por
instrumentos como normas, rotinas e procedimentos escritos. Nessa analise,
verificou-se que os procedimentos operacionais padroes ndo estdo detalhados, é
utilizado um livro de comunicados, mas este ndo é didatico e funcional.

Em relacdo aos horarios da CME, chega-se a conclusdo que deve ser
acrescentado mais um horario noturno para melhor distribuicdo de artigos, pois
muitas vezes ndo ha quantidades suficientes para distribuicao.

Ao analisar a situacdo dos recursos humanos, torna possivel visualizar a
fragilidade da equipe em questdes como qualificacdo para atuar, comunicagcdo e
motivacdo. O perfil do profissional para atuar em CME é complexo, pois deve ter

responsabilidade, dinamicidade, iniciativa, capacidade de organizacao, qualificacao
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para executar técnicas especializadas, entre outras varias caracteristicas essenciais
para qualidade do servigco prestado (PADOVEZE, QUELHAS, NAKAMURA, VIEIRA;
2010).

As atividades executadas na CME exigem fundamentacédo técnica para que
a equipe néo se torne meros fazedores, mas sim responsaveis pela producao, sendo
necessaria a criacdo de programa de treinamentos periédicos.

Para que a qualidade do servico seja mantida é necesséria uma equipe
coesa e estavel, pois na CME é processada uma diversidade de artigos, o
carregamento das autoclaves exige cuidado para o ndo comprometimento do
processo de esterilizacdo e outras agbes que exigem rigor para o0 controle de
infec¢des. Portanto, o trabalho na CME pode ser caracterizado como minucioso,
repetitivo, requerendo grande atencdo de quem o executa. Desencadear 0 processo
de motivacao da equipe € essencial para atingir esses objetivos.

A falta de indicadores de qualidade e produtividade dificulta dar visibilidade
ao trabalho dos profissionais da CME, podendo esses ser elencados e
disponibilizados para Direcdo, Geréncia de Enfermagem e colaboradores para

divulgacao das atividades executadas.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

Para implantacdo € necessario o0 envolvimento de varias chefias e,
principalmente, a Direcdo do Hospital devido, principalmente, a adequacéo
estrutural. Abaixo foram elencadas algumas estratégias necessarias para atingir o
objetivo de reestruturacao fisica da CME:

* Elaborar um documento, baseado em literatura cientifica, para justificar as
alteracoes fisicas necessarias.

* Solicitar ao setor financeiro, por meio da Geréncia de Enfermagem,
equipamentos necessarios para melhor desempenho das atividades na CME. Dentre
estes equipamentos: termodesinfectora, desmineralizador e filtro para qualidade da
agua no processamento dos artigos.

* Providenciar pistolas para lavagem e secagem dos materiais.

* Elaborar documento, baseado em literatura cientifica, para o controle do ar e

temperatura ambiente, principalmente do expurgo.
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Em relacdo aos impressos séo disponibilizados nos Apéndices |, Il e lll alguns
modelos para facilitar o preenchimento e o acesso as informagdes. Foi elaborado,
também, impresso para controle dos artigos que passam por desinfeccdo de alto
nivel para validacdo. Foi também elaborado impresso (APENDICE V) para ser
utiizado no Centro Cirdrgico e Centro Obstétrico para rastreabilidade dos
indicadores em relagéo ao material utilizado em procedimentos.

Sugere-se 0 detalhamento dos procedimentos operacionais padrao,
juntamente com a equipe — estratégia para motivacao -, para padronizacdo das
acOes, bem como de maneira didatica abordar o processamento dos artigos. Como
estratégia, pode-se utilizar grupos de discussdo para construcdo com a equipe da
CME. A utilizagéo de grupos auxilia na motivagédo e manutengao da rotina conforme
escrita, pois conforme Gaskell (2002, p. 79) os grupos podem ser definidos como
uma “esfera publica ideal”, ja que se trata de “um debate aberto e acessivel a todos
[cujos] assuntos em questdo sdo de interesse comum; as diferencas de status entre
0s participantes nédo séo levadas em consideracao; e o debate se fundamenta em
uma discusséo racional.”

Pode ser elaborado um cronograma para montagem e discussao, bem como
grupos divididos que ap0s escreverem apresentem suas idéias para discussdes. A
participacdo dos colaboradores na construcdo de decisdes relacionadas as suas
funcdes leva a motiva-los e constréi uma coesao na execucao de suas tarefas.

Aumentar um horario para recebimento e distribuicdo de materiais pode
facilitar a disponibilidade de maiores quantidades de artigos médico-hospitalares, a
estratégia seria colocar um horario intermediario no periodo noturno, igual ocorre no
plantdo diurno.

Os indicadores de estrutura, processo e resultado sdo essenciais para
avaliacdo da qualidade, conformidades, seguranca e padrées no processamento de
artigos meédico-hospitalares. Como estratégia sugere-se elaborar projeto para
avaliacdo periddica de indicadores previamente elencados. A utilizacdo dos
indicadores permite a visibilidade da equipe de enfermagem e determina seu papel
dentro da equipe de saude, para continuidade da avaliacdo dos indicadores a
estratégia é a elaboracéo de relatérios mensais e encaminhamento para Geréncia
de Enfermagem para serem avaliados e divulgados diante da Direcdo do Hospital,
bem como serem utilizados para planejamento das atividades anuais e melhorias

necessarias.
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Para qualificacdo e motivacado dos colaboradores foi elaborado cronograma
para treinamento e reciclagem (APENDICE V), com periodicidade a cada 45 dias
disponibilizado durante o horario de plantdo, para que 0s mesmos resgatem e

ampliem seus conhecimentos em relagdo ao servi¢co que desenvolvem.

5.3 RECURSOS

Varios sdo 0s recursos necessarios para reestruturacao da CME, mas em um
primeiro momento a elaboracdo de documentos bem estruturados é essencial para
esta adequacéo.

Em relacdo a estrutura fisica e equipamentos para CME sdo necessarios
estudos para Direcdo e Geréncia de Enfermagem que mostre esta necessidade. A
enfermeira da CME como responsavel técnica e membro da Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), pode providenciar, juntamente como a SCIH, este
planejamento. Neste planejamento, mostrar alteracbfes importantes e urgentes,
alteracoes importantes e alteracdes urgentes para que se estabeleca um
cronograma inteligente seguindo acdes prioritarias.

Apos elencar estudos e elaborar documentacdo com planejamento de curto,
médio e longo prazo para as alteracdes ja citadas, marcar pauta na reunido de CCIH
para adquirir forcas para aprovacao. Além disso, outro recurso importante é a
intervencédo da Vigilancia Sanitaria, pedir laudos desta pode se tornar necessario.

Quanto aos impressos, foram sugeridas algumas mudancas através deste
projeto, proximo passo seria a aprovacdo dos mesmos. Em relacdo ao impresso de
rastreabilidade para ser utilizado pelo CC, tem a necessidade uma reunido com a
equipe do CC, CME, Geréncia de Enfermagem, SCIH, Faturamento e Direcdo para
aprovacao deste novo documento no prontudrio do paciente como seguranca da
CME para rastrear informacdes quanto aos materiais preparados e disponibilizados
para procedimentos cirdrgicos.

Para elaboracdo dos POP’s serao necessarios varios recursos como
humanos, materiais e tecnologicos.

Para efetivacdo de todas as estratégias serdo necessarios recursos que
tornem possivel a efetivacdo dos mesmos. Dentre estes recursos pode-se citar:

- Recursos financeiros: para compra de equipamentos, instalagoes,

impressdes, mais recursos humanos;
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- Recursos materiais: dizem respeito a impressos, computador e datashow
para treinamentos, computador para compilacdo de relatérios em relacdo aos
indicadores de qualidade;

- Instalacdes necessarias: espaco fisico para novos equipamentos, salas de
reunido para discussdo das alteracdes, efetivacdo dos treinamentos e para o
planejamento do POP’s.

- Recursos humanos: a equipe de enfermagem € essencial para o
desenvolvimento das atividades com qualidade pela CME, para efetivacdo deste
projeto serdo necessaria a participacdo da CCIH, Direcdo Geral, Direcéo
Administrativa, Geréncia de Enfermagem, Geréncia Financeira para um
planejamento adequado e efetivo. Além disso, ao adotar indicadores de qualidade
necessitaram de auxiliar administrativo para compilacdo dos dados e a geracéo de
relatorios para Direcgéo.

Os recursos necessarios sdo essenciais para efetivacdo da proposta e o

alcance dos objetivos propostos.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Vislumbra-se com esta proposta fornecer subsidios para reestruturacdo da
CME, com o objetivo de padronizacdo das atividades, garantia da seguranca e
gualidade no processamento de artigos meédico-hospitalares. Além disso, contribua
para a reflexdo da realidade considerando as potencialidades profissionais e
adequacao dos processos.

Minimizar possiveis falhas no processo de trabalho através da elaboracdo e
efetivacdo de treinamentos, bem como, a elaboracédo de POP’s.

Sensibilizar a Direcdo e Geréncia para a importancia da CME no processo de
trabalho em salde como prestadora de cuidado indireto ao paciente e co-
responsavel pela qualidade de atendimento prestado.

Atingir a exceléncia no cuidado prestado através de artigos processados com
a maxima qualidade e seguranca ao paciente.

Para atingir os resultados esperados espera-se seguir o0 cronograma

apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1 - Cronograma para plano de acao, autor, 2011.
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Ponto-chave

Acéo

Prazo para acéo

Alteragdes
(prazos a serem
discutidos com a

Direcéo e Geréncia
de Enfermagem)

Reestruturagéo
fisica da CME

Elaborar um documento, baseado em Imediato Longo prazo
literatura cientifica, para justificar as

alteracdes fisicas necessarias.

Solicitar equipamentos. Imediato Longo prazo
Controle do ar e temperatura ambiente | Imediato Curto prazo

Falha no acesso a

Novos impressos para facilitar o registro

Imediata através

Curto prazo

informacdes e a disponibilidade de maneira &gil das | dos impressos
informacdes. propostos
Falta de Elaborar cronograma para construgcao Cronograma para Longo prazo

Procedimentos

junto com a equipe

desenvolvimento

Operacional nos proximos seis
Padréo meses
Falta de Elaborar projeto para viabilizagdo Cronograma para Longo prazo

indicadores de

produtividade e

desses indicadores

elencar,

implementar e

qualidade avaliar indicadores
em CME
Falta de Providenciar treinamentos com o Imediato Curto prazo para

treinamentos

cronograma proposto

implementar e
longo prazo para

avaliar

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-CORRETIVAS

Estimam-se dificuldades como recursos financeiros, recursos humanos e estruturais.

As medidas preventivo-corretivas incluem a apresentacdo detalhada da proposta a Direcdo de

Enfermagem e Direcdo Geral e a prestacdo de assessoria a implementacao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico situacional mostrou-se como uma ferramenta imprescindivel

para o estudo da realidade. Refletir sobre o processo de trabalho foi essencial para
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alteracdoes que possam melhor no desempenho profissional da equipe como um
todo.

Este projeto teve a intencao de identificar problemas na estrutura e processos
da CME para poder elaborar estratégias para supera¢do dos mesmos.

Estudos em CME séo importantes devido a sua complexidade e sua inser¢cao
no processo de cuidar. O planejamento é um recurso essencial para as
transformacgdes necesséarias na CME, bem como, aliancas com a Direcao, Geréncias

e ComissOes dentro do hospital para atingir as metas propostas.
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ANEXO |

CONTROLE DE PEDIDO E ENTREGA DE MATERIAIS NA CME - UTI/PS

Data: / / Setor: Colab. Setor (pedido): Colab. CME (pedido):
Horario Pedido: : Horério Devolugéo: :___ Colab. Setor (devol): Colab. CME(devol.):
Material Quant Quant Material Quant Quant Incomp
(Quem preenche) pedido Devolvido | Com | Incom (Quem preenche) | pedido | Devolvido | Com | (CME)
(setor) (setor) (setor) (setor)
p (CME) P
(CME) (CME)
Almotolias Frasco de aspiracdo - -
AmbU adulto com Jarra umidif. ¢/ trag.
reser.
Ambu adulto sem reser. Kit névoa Umida
Ambu infantil com reser. Nebulizador adulto
AmbU infantil sem reser. Papagaio - -
Cateterismo Vesical Pequeno proced.
Circ. Resp. Inter 5 Silicone
Circ. Resp. Inter 3 Sutura
Circ. Resp. Maquet Teste resp. Maquet
Circ. Resp. Takaoka ad. Umidificador
Circ. Resp. Takaoka inf. Venturi adulto
Comadre - -
Curativo
CONTROLE DE PEDIDO E ENTREGA DE MATERIAIS NA CME — UTI/PS
Data: / / Setor: Colab. Setor (pedido): Colab. CME (pedido):
Horério Pedido: : Horario Devolucéo: . Colab. Setor (devol): Colabh. CME(devol.):
Material Quant Quant Material Quant Quant Incomp
(Quem preenche) pedido Devolvido | Com | Incom (Quem preenche) | pedido | Devolvido | Com | (CME)
(setor) (setor) (setor) (setor)
p (CME) p
(CME) (CME)

Almotolias

Frasco de aspiracdo

AmbU adulto com

reser.

Jarra umidif. ¢/ traq.

AmbU adulto sem reser.

Kit névoa Umida

Ambu infantil com reser.

Nebulizador adulto

Ambu infantil sem reser. Papagaio - -
Cateterismo Vesical Pequeno proced.

Circ. Resp. Inter 5 Silicone

Circ. Resp. Inter 3 Sutura

Circ. Resp. Maquet Teste resp. Maquet

Circ. Resp. Takaoka ad. Umidificador

Circ. Resp. Takaoka inf.

Venturi adulto

Comadre

Curativo

ANEXO Il - CONTROLE DE ESTERILIZACAO
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APENDICE |
Posicao ) ) o Término da encubacéo ) ) Colar Rétulo Colar Rétulo
N. Inicio Final Inicio da encubagé&o Leitura Leitura OBSERVA-
DATA AUTOCLAVE . ampolana Temp. . . . (Data, Horéario e Nome) Ampola Ampola .
Ciclo Ciclo Ciclo (Data, Horario e Nome) 1h30 3h ) COES
autoclave 3h Estéril Controle
() frente Estéril Estéril
() baumer -1 + -- + --
() meio
( ) ortossitese - 2 Controle Controle
( )fundo + -- + --
() frente Estéril Estéril
() baumer —1 + - + -
() meio
() ortossitese - 2 Controle Controle
( )fundo + + -
() frente Estéril Estéril
() baumer -1 + - + --
() meio
(1) ortossitese - 2 Controle Controle
( )fundo + -- + --
() frente Estéril Estéril
() baumer - 1 + -- + --
() meio
() ortossitese - 2 Controle Controle
( )fundo + -- + --
() frente Estéril Estéril
() baumer - 1 + -- + --
( ) meio
(1) ortossitese - 2 Controle Controle
( )fundo + -- + --
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Apéndice Il
DATA: AUTOCLAVE: CICLO Ne: TESTES: RESULTADO:
Hora de Inicio: () 1-A[baumer] Programa n°: Bowie-dick: () sim( )néo ( )Aprovado ( )Rejeitado
Hora de Término: () 1-B [ortossintese] Tempo: Temp:

FUNC. QUE CARREGOU AUTOCLAVE:

FUNC. QUE DESCARREGOU AUTOCLAVE:

COLAR ETIQUETA

TESTE BOWIE-DICK
COLAR




CONTROLE DO PROCESSO DE PERESAL - CME

APENDICE IlI

Data Lote Temp. (°C) | Hor. de inicio do processo | Hor. do término do processo COLABORADOR
Material Quant. Material Quant.
Almotolias Mascara para ambu adulto
Ambu neonatal Méscara para indugdo anestésica infantil
AmbU infantil Mascara para indug¢do anestésica adulto
AmbU adulto Reservatorio para ambu
Baraka Aparelhos fisioterapia (qual:
Conjunto para micronebulizacdo Umidificador de ar comprimido
Copo para macronebulizagio Umidificador de 02
Frasco de aspiracdo Venturi adulto
Mascara de Tragueostomia Venturi infantil
Mascara para ambu neonatal Outros
Mascara para ambu infantil
Data Lote Temp. (°C) | Hor. deinicio do processo | Hor. do término do processo COLABORADOR
Material Quant. Material Quant.
Almotolias Mascara para ambu adulto
Ambu neonatal Maéscara para inducdo anestésica infantil
AmbU infantil Mascara para indugdo anestésica adulto
AmbU adulto Reservatoério para ambu
Baraka Aparelhos fisioterapia (qual:
Conjunto para micronebulizacdo Umidificador de ar comprimido
Copo para macronebulizacdo Umidificador de O2
Frasco de aspiracdo Venturi adulto
Mascara de Tragueostomia Venturi infantil
Mascara para ambu neonatal Outros
Mascara para ambu infantil
Observacgoes:
Data Lote Temp. (°C) | Hor. de inicio do processo | Hor. do término do processo COLABORADOR
Material Quant. Material Quant.
Almotolias Mascara para ambu adulto
Ambu neonatal Méscara para inducdo anestésica infantil
Amb infantil Méscara para indugdo anestésica adulto
AmbU adulto Reservatorio para ambu
Baraka Aparelhos fisioterapia (qual:

Conjunto para micronebulizacéo

Umidificador de ar comprimido

Copo para macronebulizacio

Umidificador de O2

Frasco de aspiracdo

Venturi adulto

Ma@scara de Tragueostomia

Venturi infantil

Ma@scara para ambu neonatal

Outros

M@scara para ambu infantil

Observacgoes:

Observacgoes:
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CONTROLE MATERIAIS ESTERILIZADOS UTILIZADOS EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

APENDICE IV

38

Nome Paciente: Prontuério: Data:
Cirurgia realizada: Cirurgido: Cirurgi&o Auxiliar:
Anestesista: Instrumentador: Técnico de Enfermagem:

Qual empresa:

MATERIAL

ETIQUETA

INTEGRADOR

FITA ZEBRADA

Etiquetas Materiais Avulsos/Oxido de Etileno




APENDICE V

CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS CENTRAL DE MATERIAIS ESTERILIZADOS 2011/2012

TREINAMENTO OBJETIVO REALIZADO POR MES
Desmontagem,
processamento e Reduzir e eliminar o Facilitadora da
montagem do erro na montagem dos| Empresa Macom e OUTUBRO
craniotomo materiais Enf. CME
Montagem de
Materiais
Ventilatérios (ambd, | Reduzir e eliminar o Facilitador Empresa
micronebulizador, | erro na montagem dos PROTEC NOVEMBRO
macronebulizador, materiais Enf. CME
circuitos de
respirador)
Dindmica de
Montagem das
caixas cirurgicas Reduzir e eliminar o
(ortopedia, geral e d Enf. CME DEZEMBRO
especialidades) — erro na mont'agem 0S :
- materiais
Instrumentais e
Caixas Consignadas
Promover discussdo
para revisdo das
rotinas da CME e a
Rotinas da CME realizacao das rotinas Enf. CME FEVEREIRO
conforme
Procedimentos
Operacionais Padrédo
1) Esclarecer sobre o
1) Atribuicoes da desenvplyimento das
enfermagem na . apwdgdes
CME proflssmn@gna (EME
2) Conceitos e 2) Sen§|b|I|zagao_ Enf. CME ABRIL
. a quanto a importancia
importancia da
Esterilizagcéo do processo de
trabalho dentro da
CME
1) Processos de
Limpeza - pirogénios
e formacdo de Realizar rotinas de
biofilme . Enf. CME JUNHO
. ~ maneira correta
2) Desinfecc¢édo de
Materiais Semi-
Criticos
Uso de EPI'se Garantir a seguranca
Acidentes de do trabalhador e evitar Enf. CME JULHO

Trabalho

acidentes de trabalho
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Inspecéo e Fornecer
Funcionalidade de instrumentais com
Instrumentais qualidade de Enf. CME SETEMBRO
Cirurgicos funcionalidade
.USO dos Utilizar os
equipamentos de equipamentos de
forma correta quip Enf. CME OUTUBRO
maneira a aumentar
(seladora, autoclave, o
. ! sua vida util
pistola, etiqguetadora)
antrolg da Utilizar os indicadores Facilitadora de
Esterilizagao com de maneira a garantir empresa
Indicadores Fisicos - 9 d P NOVEMBRO
Quimicos e a seguranca do representante e
C paciente Enf. CME
Biolégicos
Dobra de campos Fornecer campos
cirirgicos e cirdrgicos estéreis Enf. CME DEZEMBRO

montagem de
campos estéreis

com qualidade para
seguranca do paciente
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